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VORWORT

der Geschaftsfithrung

Das Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland garantiert
dem Menschen, dass seine Wiirde unantastbar ist und dass er
das Recht auf freie Entfaltung seiner Personlichkeit besitzt.” Das
sind grundlegende Rechte jedes Menschen, die sich in der Praxis
des Zusammenlebens aber erst noch verwirklichen missen. Zu
oft erweist sich das alltagliche Leben des Menschen als kompli-
zierter, als es diese Grundaussagen erscheinen lassen, vor allem
dort, wo die Wirde des Menschen oder seine freie Entfaltung in
Konkurrenz stehen mit den Rechten anderer oder mit der Suche
nach praktikablen Losungen fiir alltagliche Lebensvollziige.

Die Frage nach Wiirde und freier Entfaltung der Persénlich-
keit stellt sich im engen Zusammenleben einer Einrichtung der
Seniorendienste noch deutlicher, zumal viele der hier wohnenden
Menschen weniger oder iberhaupt nicht flr ihre eigene Wiirde
oder Rechte eintreten kdnnen und gleichzeitig tagtaglich mit der
Frage nach ihrer Selbstbestimmung bei der Pflege und im Zusam-
menleben mit den anderen Bewohnern konfrontiert sind. Hier gilt
es, Wege zu suchen, die dem einzelnen Menschen gerecht wer-
den und die der Entfaltung der Lebensmdglichkeiten aller Raum
geben.

Ein brisantes Thema in diesem Zusammenhang ist die Frage
nach der sexuellen Entfaltung im Rahmen einer Senioreneinrich-
tung — ein Thema, das sich in der Vergangenheit schwer getan hat,
ins Bewusstsein vorzudringen oder aus dem Raum des Anriichi-
gen und des Tabus zu entkommen. Zaghaft, aber doch stetig wird
dieses Thema nun deutlicher erkannt, nicht zuletzt deshalb, weil
sich bei den Menschen, die heute in das entsprechende Alter kom-
men, ein grundlegender Wandel im Verhaltnis zur Sexualitat zeigt:
In den letzten Jahrzehnten haben die menschliche Sexualitat und
ihre Entfaltung mehr und mehr eine Anerkennung als grundle-
gendes Wesensmerkmal des Menschen gefunden und sind aus
dem Bereich dessen, tber das man nicht spricht, herausgeriickt.
Die sexuelle Revolution der siebziger Jahre, aber auch der veran-
derte Umgang mit der Sexualitat in der Schule und im 6ffentlichen
Leben haben dazu gefiihrt, dass Gber dieses Thema mittlerweile
besser und unvoreingenommener gesprochen werden kann.
Damit stellt sich fiur die Einrichtungen der Seniorendienste die
Frage, wie sie mit dem veranderten Verhaltnis der Menschen zu
ihrer Sexualitdt und dem legitimen Wunsch und dem Recht auf
sexuelle Entfaltung auch im Alter umgehen.

Der vorliegende Leitfaden geht dieser Frage mit Blick auf die
Einrichtungen der Seniorendienste der BBT-Gruppe nach. Im
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Anschluss an die Leitlinie ,Umgang mit Liebe — Eros — Sexualitat
— Partnerschaft und Heirat in den Wohn- und Betreuungszent-
ren des BBT e.V."? wird hier das Thema Sexualitat speziell fir die
Einrichtungen der Seniorendienste erarbeitet. Dabei flieBen vor
allem die Ergebnisse eines Studientages zum Thema ,Umgang
mit Sexualitat in den Einrichtungen der Altenhilfe” in Trier am
19. Juni 2015 ein.

Die Arbeitshilfe richtet sich in erster Linie an die Direktorien und
Einrichtungsleitungen der Seniorendienste in der BBT-Gruppe, die
die grundlegende Verantwortung flir die Thematik innehaben,
und an die Mitarbeitenden in den entsprechenden Einrichtungen,
die in der taglichen Arbeit mit dem Thema Sexualitat unmittel-
bar konfrontiert sind und gleichermaBen Hilfestellung und Hand-
lungssicherheit brauchen. Im Sinne der Transparenz richtet sie sich
jedoch auch an interessierte Bewohner und Angehérige.

Eine Vorbemerkung sei bezliglich der Menschen gestattet, die
diese Schrift in den Blick nimmt: Es gibt vielfaltige Arten von
Betreuungsverhaltnissen im Bereich der Seniorendienste. Sie rei-
chen vom betreuten Wohnen Giber Wohngruppenmodelle bis hin
zum vollstationdren Pflegeheim. So unterschiedlich die Lebens-
gestaltungen in diesen verschiedenen Einrichtungen und die
rechtlichen Gegebenheiten der Vertragsverhaltnisse dabei sind,
so unterschiedlich muss wohl auch mit dem Thema Sexualitat
umgegangen werden. Das heiB3t, dass die folgenden Ausfihrun-
gen nicht immer eins zu eins auf alle jeweiligen Situationen und
Einrichtungen zu ibertragen sind. Dessen ungeachtet bleiben
jedoch die grundlegenden Aussagen und die wesentliche Aus-
richtung und Haltung, mit der dem Thema Sexualitat begegnet
wird, gltig.

Koblenz, im November 2016

Fiir die Geschaftsflihrung

LESEHILFE

Die vorliegende Arbeitshilfe bietet eine umfangliche Erérterung
der Thematik, die zum tiefergehenden Verstandnis und zur
Umsetzung in den Einrichtungen hilfreich und dienlich ist. Dabei
wird das Thema aus verschiedenen Perspektiven erdrtert: der
Perspektive der Bewohner, der Perspektive der Mitarbeitenden,
und der Perspektive der Einrichtungs- bzw. Gesamteinrichtungs-
leitungen. Das kann dazu fiihren, dass manche Details mehrfach
benannt werden, jeweils aus den unterschiedlichen Perspektiven.

Um angesichts der ausftihrlichen Darstellung einen schnel-
leren Einblick fir die handelnden Personen und in aktuellen
Situationen zu ermdglichen, sind die grundlegenden Aussagen
und Leitsatze optisch hervorgehoben.

ﬂ&(" M /ZW
Dr. Albert-Peter Rethmann

(1) Vgl.Art. 1 Abs. 1 GG sowie Art. 2 Abs. 1 GG.
(2) Leitlinie Netzwerk Ethik 03 : Umgang mit Liebe — Eros — Sexualitat — Partnerschaft und Heirat
in den Wohn- und Betreuungszentren des BBT e.V. — Koblenz, 2007.
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1.1 Der Mensch - einige grundlegende Gedanken

Da die Sexualitdt zu den grundlegenden Wesensmerkmalen und
Lebenselementen des Menschen gehdrt, lohnt es sich, sie einzu-
ordnen in eine weitergehende Betrachtung des Menschen und im
Besonderen des Bewohners einer Senioreneinrichtung.

1.1.1 Der selbstbestimmte Mensch

Den Menschen zu betrachten oder Uber ihn nachzudenken, muss
immer dazu fiihren, ihn als Person und selbstbestimmtes Subjekt
zu verstehen, auch dann, wenn er an die Grenzen seiner korper-
lichen und geistigen Mdglichkeiten st6Bt. Die Fahigkeit, Uber sich
selbst und den Sinn seines Lebens nachzudenken, sich seiner eige-
nen Identitdt bewusst zu werden, das eigene Handeln umfassend
zu reflektieren, zu planen und ethisch-moralisch zu beurteilen und
(Gewissens-)Entscheidungen zu treffen, gehdrt zu den grundle-
genden Wesenszligen des menschlichen Lebens. Hierin liegt die
Fahigkeit begriindet, seine Umwelt und die Welt im Ganzen nicht
nur zu erfassen, sondern sie zu gestalten, positiv wie negativ. Das
ist ein groBer Reichtum, eine groBe Wiirde, aber auch eine bedeu-
tende Verantwortung. Der Mensch ist eine Person. Er hat bei allen
Begrenzungen, die er erfahrt, die Fahigkeit, tiber sein Leben selbst
zu bestimmen und eigenverantwortlich in der Welt zu wirken, und
er will diese Fahigkeit nutzen. Damit ist der Appell an die Umwelt
verbunden, die Selbstbestimmung zu achten und die Eigenverant-
wortlichkeit des Menschen zu respektieren.

Die Selbstbestimmung ist eine Gabe, die jedem Menschen
geschenkt ist, mitunter mit Einschrankungen, die in den Regeln
der menschlichen Lebensgemeinschaft und den gesellschaftlichen
Grenzen begrlindet sind, aber doch so, dass jeder sein Leben so
weit als mdglich selbst gestalten darf und soll. Damit wird deut-
lich, dass jedem Menschen dazu die Maglichkeit gegeben sein
muss, und zwar so lange und umfassend wie méglich.

Die Einschrankungen, die Alter und Krankheiten und die
damit mdglicherweise einhergehenden Erfahrungen von
Defiziten und Grenzen mit sich bringen, machen aus dem
Menschen kein Objekt, sondern er bleibt Subjekt und Person,
selbst wenn seine WillensauBerungen sich auf kleinste Aus-
sagen reduzieren oder nur noch schwer festzustellen sind.

Der Mensch bleibt selbstbestimmter Mensch, auch wenn seine
Situation ihn in seiner Autonomie als eingeschrankt erscheinen
|asst. Er hat das Recht, dass man ihm als einer Person mit Wirde
und Eigenverantwortlichkeit begegnet.

1.1.2 Der ganzheitliche Mensch

Das Wesen des Menschen ist vielféltig und komplex, so dass er sich
nie in allzu einfachen Worten oder Bildern beschreiben lasst und
somit auch nicht einfach und undifferenziert betrachtet oder behan-
delt werden darf. Den Menschen macht ber das rein physische
Dasein hinaus ein ungeheurer Reichtum an Fahigkeiten, Emotionen,
Phantasie, Religiositat, Werten, Entwicklungsméglichkeiten, Denk-
inhalten und vielem mehr aus, wobei keine zwei Menschen sich
darin vollkommen gleichen. Kein Mensch ist nur Essen und Trinken,
kein Mensch ist nur auf seinen Kopf beschrankt, kein Mensch ist nur
reduziert auf seine Instinkte. Als einziges Lebewesen auf der Erde
kann er (ber sich selbst und die Welt hinausdenken, seine Herkunft
reflektieren und als glaubender Mensch sich in einer transzenden-
ten Beziehung zu Gott verstehen. Erst die Ganzheit all dieser Facet-
ten lassen den einzelnen Menschen in seiner Verbindung von Leib,
Geist und Seele aufscheinen, wobei es einem anderen wohl nie
mdglich sein wird, diese ganz individuelle Person in ihrer Gesamt-
heit zu erfassen, geschweige denn zu beschreiben. Das gilt fir die
gesamte Zeitspanne seines Lebens.

Den Menschen so zu sehen, bedeutet, ihm ein méglichst hohes
Mal an Selbstverwirklichung und Autonomie zu ermdglichen. Er
muss sich selbst kennen, annehmen und verwirklichen konnen.
Er muss aber auch von auBen als ganzer Mensch betrachtet und
behandelt werden, insbesondere dann, wenn er nicht oder nicht
mehr angemessen und ohne fremde Hilfe fir sich selbst sorgen
kann. Einem Menschen Leben zu ermdglichen bedeutet, ihn zu
versorgen mit allem, was flir eine gute und gesunde Entwicklung
seines Korpers wie seiner geistigen, emotionalen und geistlichen
Bediirfnisse notwendig ist. Es gilt, ein Umfeld zu schaffen, in dem
er sich wohl fiihlen kann; ihm Begegnungen zu ermdglichen, die
ihn bereichern und ihm gut tun; ihm die Beschaftigungen méglich
zu machen, die seinen Talenten, Winschen und Hoffnungen ent-
sprechen, u.v.m.; kurz: rundum und ganzheitlich fir ihn zu sorgen,
soweit das maglich ist.
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Fir einen Menschen zu sorgen, bedeutet dann, ihm dabei
zu helfen, dass er sich nicht als Objekt oder als defizi-
tar erfahrt, sondern als Frau oder Mann, als Person, als
gepflegt und mit Wiirde versehen, eigenstandig und mit
seinen ganz individuellen Eigenschaften, Werten und
Bediirfnissen wertgeschatzt.

1.1.3 Sexualitat als grundlegende LebensauBerung
des Menschen

Geliebt zu werden und zu lieben, gehdrt zu den grundlegenden
Wesensziigen und Bedurfnissen des Menschen. Er lebt in Bezie-
hungen, die unterschiedlich tief und nahegehend sind und die
sich — je nach Intensitat der Beziehung — unterschiedlich duBern
und auspragen, bis hin zu einer Partnerschaft, die exklusiv und
umfassend ist.

Geliebt werden und lieben stehen im Zusammenhang der
Geschlechtlichkeit des Menschen, und zwar nicht ausschlieBlich
im engen biologischen Sinn der korperlichen Sexualitat mit dem
Ziel der Fortpflanzung.

Die Sexualitat des Menschen umfasst viele Dimensionen,
angefangen dabei, sich von einem Menschen verstanden
zu fuhlen, ein tieferes Vertrauen zu einem Menschen zu
haben, sich emotional hingezogen zu fiihlen, bis hin zu ver-
bindlicher Partnerschaft, Liebe, Lust, Erotik und der Erfll-
lung kérperlich vollzogener Liebe. Dabei sind die Facetten
und Auspragungen so vielfaltig wie die Menschen selbst.

In seiner Sexualitat geht der Mensch Uber sich selbst hinaus und
wendet sich in einer tiefen Dimension des Lebens einem anderen
zu, s0 dass das eigene Leben sich weitet durch die Verbindung zu
den Gedanken, Emotionen, Werten und Bediirfnissen dieses ande-
ren Menschen. Die Bereicherung, die der Mensch in seiner Sexua-
litat erfahren kann, macht somit einen groBen Teil an Lebensquali-
tat und Erfiillung aus und ist eine Erfahrung der Sinnhaftigkeit des
eigenen Lebens. Weil der Mensch hier in seinen Grundbedirfnissen

betroffen ist, ist er jedoch hier auch mehr als in vielen anderen
Bereichen verletzlich und verwundbar und braucht einen Raum des
Schutzes, der Verlasslichkeit und der Vertrautheit.

So gesehen ist Sexualitat nicht nur ein Thema flir den jungen
Menschen oder den Menschen in der Familiengrindungsphase
— dies belegen zahlreiche neuere Forschungsergebnisse zur Sexu-
alitat. Zwar wird in der offentlichen Wahrnehmung Sexualitat
meist mit Jugendlichkeit und kérperlicher Leistungsfahigkeit in
Verbindung gebracht, die umfassendere Sicht von Sexualitat als
nicht nur gebunden an Fortpflanzung macht jedoch deutlich, dass
das Bedirfnis nach Beziehung und Nahe, nach Geliebt-Werden
und Lieben, nach Zartlichkeit und Vertrautheit, also nach erfillter
Sexualitat, ein lebenslanges Thema bleibt. Die Auspragungen und
Méglichkeiten verandern sich, jedoch nicht das Grundbediirfnis.
Der Wunsch nach Zartlichkeit und Zuwendung geht mit dem Alter
nicht verloren und bleibt grundlegendes Element der Suche nach
Halt, Erflillung und Sinn, die zu jedem Menschen gehdrt. So bele-
gen Studien, dass sich z.B. noch 92,8 % der Ménner und 75 % der
Frauen ab 75 Jahren Zartlichkeit wiinschen, wahrend der Wunsch
nach Geschlechtsverkehr nur noch von 61,2 % der Manner und
46,7 % der Frauen benannt wird.> Umso mehr ist es wichtig, die-
ses Grundbediirfnis des Menschen in allen Altersstufen zu achten
und zugleich zu schitzen. Und dabei gilt es, den Veranderungen
in der Auspragung der sexuellen Bedirfnisse Rechnung zu tragen.

Neben dieser Form der Sexualitat auf der Grundlage einer tie-
fen Beziehung zweier Menschen zueinander, darf jedoch nicht die
andere Form der gelebten Sexualitat unerwahnt bleiben: Es gibt
genauso die Sexualitat, die nicht auf einer Beziehung zu einem
anderen Menschen basiert, sondern die sich auf die reine Erfiil-
lung der kérperlichen Bedurfnisse beschrankt. Es werden heute
zahlreiche Mdglichkeiten angeboten, der Befriedigung dieser
Bediirfnisse nachzukommen, angefangen bei den einschldagigen
Etablissements Uber diverse technische Hilfsmittel bis hin zu Men-
schen, die ihre entsprechenden Dienste im hauslichen Bereich
gegen Bezahlung anbieten. Dieser Aspekt der Sexualitat, der
ohne tiefe Beziehung auskommt, ist mit Blick auf die Einrichtun-
gen der Seniorendienste nicht unerheblich, da dort z.B. aufgrund
der Tatsache, dass der frihere Partner nicht selten bereits verstor-
ben ist, dieser Wunsch nach der Befriedigung rein korperlicher
Bediirfnisse auftauchen kann.

(3) Vgl. Renate Semper, Sexualitat und Alter : Tagungskongress , Sexualitét braucht Pflege” des Zentrums fiir Ausbildung im Gesundheitswesen. — Winterthur 2012. — Abb. 1 und Abb. 2.
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1.2 Theologie: Gott ist ein Gott
der Lebenden — und der Liebenden

Die moralische Bewertung der Sexualitat durch die kirchliche
Morallehre steht starker als viele andere Themen vor der Her-
ausforderung, sich der sakularen Gesellschaft gegentiber als
glaubwiirdig und fiir das Leben der Menschen als nachvollzieh-
bar darzustellen. Der Bezug auf biblische Aussagen ist hier nur
bedingt tauglich. Die Bibel gibt an vielen Stellen keine unmittelbar
lesbaren Antworten auf heutige Fragen, sondern bewegt sich in
einem historisch und kulturell deutlich anderen Kontext als dem
gegenwartigen. So muss auch in Fragen der Sexualitat immer mit
besonderer Aufmerksamkeit nach der eigentlichen Absicht bibli-
scher Aussagen gefragt werden, um ihren Sinn nicht zu verfehlen.
Gleichwohl bleiben die Grundaussagen personaler Liebe, iber
die auch die Bibel Auskunft gibt, davon unberiihrt und stellen die
Herausforderung einer zeitgemaBen und ethisch begriindbaren
Ubersetzung dar.

Zum innersten und zu bewahrenden Kern biblischer Aus-
sagen gehort die Botschaft der Genesis: ,Es ist nicht gut, dass
der Mensch allein bleibt” (Gen 2,18). Diese Aussage (ber den
Menschen ist in mehrfacher Hinsicht universal: Sie umfasst den
Menschen in allen Lebensphasen und sie umfasst den ganzen
Menschen, seine Leiblichkeit und damit seine Sexualitat einge-
schlossen. Sexualitat gehdrt damit zu den LebensauBerungen des
Menschen, die zu einem gelingenden und erfillenden Dasein in
Beziehung flihren kénnen. Sexualitat ist Ausdruck einer schopfe-
rischen Kraft, mit der der Mensch seine eigene Lebenswirklichkeit
in liebender Begegnung personal gestaltet und sich seinem Part-
ner, seiner Partnerin in ganzheitlicher Form anvertraut.

Die kirchliche Morallehre hat in der Vergangenheit den Akzent
im Wesentlichen auf den naturgemaBen inneren Zusammenhang
zwischen Sexualitat und Fortpflanzung gelegt. Sexuelle Hand-
lungen wurden jeweils dann als gut betrachtet, wenn sie fiir die
Entstehung neuen Lebens offen und darauf hingeordnet waren.
Die Sexualitat alter Menschen erfiillt naturgemal diese Voraus-
setzung nicht oder nur in Ausnahmefallen. Sexuelle Handlungen,
die Ausdruck der Lust sind oder auch homosexuelle Beziehun-
gen wurden als in sich schlecht eingeordnet, da sie nicht auf
die Weitergabe des Lebens ausgerichtet sind oder sein kénnen.
Im 20. Jahrhundert hat sich in der Moraltheologie eine gewisse
Wende vollzogen: Sexualitat wurde nun als Einheit aus personaler
Ganzhingabe und Selbstibereignung an den Partner sowie dem
korperlichen Vollzug dieser Selbstiibereignung angesehen. Doch
auch dieses Konzept hat den Nachteil, dass es hohe Anforderun-

gen an den Menschen stellt: Nicht jeder sexuelle Akt (auch zwi-
schen Eheleuten) ist ein aktueller und vollkommener Ausdruck der
personalen Hingabe. Hier besteht nicht selten die Gefahr einer
Uberforderung.

Der gegenwartige Stand der Moraltheologie bezieht starker
als die vergangenen Entwiirfe die Erkenntnisse der Humanwis-
senschaften ein. Bereits auf der Wiirzburger Synode der Bistiimer
in der Bundesrepublik Deutschland in den siebziger Jahren des
20. Jahrhunderts wurde der Tatsache Rechnung getragen, dass
es ,eine Stufenleiter der Zartlichkeit” gibt. Somit konnte sich
die Einsicht durchsetzen, dass es im Leben des Menschen und
in seiner Sexualitdt eine Entwicklung gibt, bei der nicht in allen
Lebensphasen alle diejenigen Aspekte verwirklicht sein mussen,
die der menschlichen Sexualitdt Sinn geben bzw. den in ihr lie-
genden —im Laufe des Lebens sich durchaus entwickelnden und
verandernden — Sinn verwirklichen. Die Sexualitat von jungen
Menschen vor der Zeit ihrer Familiengriindung wird eher den Sinn-
aspekt der Liebe, des gegenseitigen Entdeckens und der Lust
haben. Die Sexualitat von Ehepartnern, die eine Familie griinden
mochten, wird starker auf die Dimension der Weitergabe des
Lebens ausgerichtet sein.

In einer solchen Konzeption muss auch der Raum sein
fur die Anerkennung der grundséatzlich lebensschépferi-
schen und lebensspendenden Dimension von Sexualitat,
die nicht immer und unmittelbar die Zeugung von Nach-
kommen im Blick hat, sondern Leben als Ganzes reich
und erflillt macht. So muss hier ein Verstandnis fiir eine
Fruchtbarkeit im umfassenderen Sinne, die gerade auch
die personale menschliche Reifung in den Blick nimmt
und dabei ausschlieBlich generative Vollzlige (ibersteigt,
beriicksichtigt werden. Auf diesem Hintergrund kann die
Sexualitat alter Menschen auch jenseits ehelich generati-
ver Sexualitat nicht nur als moraltheologisch unbedenk-
lich, sondern auch als Ausdruck eines verantwortlichen
Beziehungslebens betrachtet werden. Sie ist, wo sie in
gegenseitiger Achtung und Freiheit geschieht, in ihren
unterschiedlichen Ausdrucksformen ein wesentlicher Teil
des erfiillten Lebens.*

(4)  Zur Darstellung und zur Einordnung der sexualethischen Modelle bezieht sich dieser Uberblick auf: Stephan Ernst, Argumentationsmodelle in der theologischen Sexual- und Beziehungsethik, in: Konrad Hilpert
(Hg.), Zukunftshorizonte katholischer Sexualethik, Freiburg im Breisgau: Herder, 2011 (=QD 241), 162-184.
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1.3  Die Senioreneinrichtung als umfassender
Lebensort des alten/alteren Menschen

Unsere Senioreneinrichtungen haben das Ziel, den alteren Men-
schen, die hier wohnen, so weit als mdglich zur Heimat zu wer-
den. Die Bewohner haben mit ihrem Einzug in die Einrichtung
ihre gewohnte Lebenswelt und damit in der Regel auch den aller-
groBten Teil ihrer gewohnten Lebensvollzlige hinter sich gelassen.

Die Ankunft in der Senioreneinrichtung steht fiir den betrof-
fenen Menschen unter dem Thema , Abschied”, nicht nur
auBerlich, sondern meist in Bezug auf alle Bereiche des
alltaglichen Lebens. Umso mehr soll die Senioreneinrich-
tung eben nicht nur ein Ort sein, an dem die Bewohner
wohnen und versorgt sind, sondern dort soll, soweit unter
den veranderten korperlichen und geistigen Bedingungen
maglich, eine neue Beheimatung erfolgen. Als Antwort auf
die Erfahrung des Abschieds soll den Bewohnern in der
Senioreneinrichtung gezeigt werden, dass sie willkommen
sind mit allem, was sie als Mensch und Person ausmacht.

Es gibt zahlreiche Faktoren, die das erschweren. Mit dem Ein-
zug in die Senioreneinrichtung reduzieren sich der Lebensradius
des Bewohners und damit die Mdglichkeit, mit anderen Men-
schen in Kontakt zu treten, sehr deutlich, je nach der Mobilitdt des
Betreffenden. Manch einem wird es noch méglich sein, die Ein-
richtung zu verlassen und (iber die Grenzen des Gebaudes hinaus
zu gelangen und so z.B. Freundschaften oder familidre Bindun-
gen zu pflegen, bei vielen endet der Bewegungsradius innerhalb
des Gebdudes in den Gemeinschaftsrdumen, nicht wenige sind
kaum noch in der Lage, ihr Zimmer zu verlassen, und bei man-
chen endet die neue Heimat am Rand ihres Pflegebettes. Unter
diesen Voraussetzungen ein angemessenes Mal3 an Privatsphare
zu erhalten, ist nicht einfach, zumal aufgrund der korperlichen
Einschrankungen das Eindringen fremder Menschen in den Privat-
bereich die Regel ist und fiir andere als selbstverstandlich erlaubt
erscheint, angefangen beim Pflegepersonal. Es ist dem alteren
Menschen immer weniger mdglich, selbst zu entscheiden, wen
er in seine Privat- oder Intimsphare einlasst. Viele haben kaum
die Méglichkeit, die Begegnung mit anderen vorzubereiten oder
sich darauf einzurichten, sich entsprechend zu kleiden oder auf
ein wirdevolles Erscheinungsbild zu achten. Dass das nicht ein-
fach fir den betreffenden Menschen ist, liegt auf der Hand. Er

befindet sich in seinen eigenen vier Wanden, und muss es doch
dulden, dass er von vielen in Schlafkleidung oder noch weniger
bekleidet gesehen wird oder dass seine Schwache ungeschiitzt
in der Offentlichkeit sichtbar wird — ein Zustand, der vermutlich
vielem entgegensteht, worauf er zeitlebens geachtet hat, und der
mit Scham und dem Geflihl des Ausgeliefertseins verbunden ist.

Hier muss jedem, der unsere Senioreneinrichtungen besucht
oder hier arbeitet, klar sein, dass fiir alle anderen (Pflegende,
Angehdrige, Besucher) die Senioreneinrichtung ein mehr oder
weniger offentlicher Raum ist, den sie wieder verlassen, um in
ihr privates Leben zu gehen, dass aber fir die Bewohner dies ihre
eigenen vier Wande sind, und dass fir sie ein GroBteil des sonst
privaten oder intimen Lebens in eine nicht selbst gewahlte Offent-
lichkeit verlegt ist.

Nicht nur rdumlich gibt es gravierende Veranderungen flir die
Bewohner. Die tagtaglichen Themen sind hier ganz andere als
im bisherigen privaten Bereich. Die Lebensgemeinschaft hat sich
massiv verandert: War es vorher die eigene Familie, der Freun-
deskreis oder der jeweilige Partner, mit dem der Wohnraum und
alle Bereiche des Lebens geteilt wurden, so wird das Leben jetzt
geteilt mit einer wesentlich gréBeren Anzahl an Personen, die
man sich nicht selbst ausgesucht hat und die einem doch sehr
naheriicken. In der Senioreneinrichtung herrscht nicht mehr die
gesunde zahlenmaBige Mischung von alten und jungen Men-
schen, Frau und Mann, krank und gesund, vertraut und fremd,
sondern die Lebensgemeinschaft setzt sich zusammen aus einer
Uberzahl von &lteren, in ihren Lebensabldufen eingeschrankten
und vielfach kranken Menschen, meist mit einem deutlich hohe-
ren Frauenanteil sowie einer Vielzahl von Menschen, die hier
ihrer beruflichen Arbeit nachgehen, aber nicht umfassend hier
leben oder ihre Lebensbeziehungen hier haben. Bisher vertraute
Menschen begegnen einem als Besuch, nicht mehr als Teil der
alltaglichen Lebensgemeinschaft, wobei die Zahl der vertrauten
Menschen ohnehin schon stark gesunken ist, sei es dadurch, dass
viele gestorben sind, sei es, dass sie an anderer Stelle in Einrich-
tungen leben und keiner mehr mobil genug ist, um die Beziehung
zu pflegen.
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Die Lebensgemeinschaft in der Senioreneinrichtung ist
gepragt von einem fokussierten Blick auf alles, was das
Alter an Defiziten mit sich bringt, korperlich wie geistig; die
vorher (ibliche Normalitdt mit einer gesunden Mischung
aus verschiedensten Themen ist verschwunden, und jetzt
treten Themen wie Krankheit, Gebrechlichkeit und Bediirf-
tigkeit in den Mittelpunkt. Fiir die Bewohner ist mit dem
Einzug in die Senioreneinrichtung meist die letzte Station
vor dem Tod erreicht. Das Thema , Sterben und Tod” ist
hier allgegenwartig und wirkt sich auf alle Lebensvollziige
aus. Vor allem (iberschattet die mehr oder weniger akute
Sterblichkeit jeden menschlichen Kontakt, der hier neu
geknlipft wird, und verandert damit die Zeitdimension und
Ausrichtung jeder tiefergehenden Beziehung.

Betrachtet man alle diese Faktoren, wird die Aufgabe und Her-
ausforderung umso deutlicher, in der rdumlichen Gestaltung der
Einrichtung, in der Gestaltung der taglichen Lebensvollziige, im
Reden, Denken und Tun in der Einrichtung von Seiten der Pfle-
genden und anderer hier auftretender Menschen eine dazu ent-
gegengesetzte Atmosphare zu schaffen und den Bewohnern ein
annahernd normales Leben zu ermdglichen, in dem sie sich wohl
fuhlen und das sie als eine Beheimatung empfinden kdnnen, bei
aller Begrenztheit. Dazu geht der Blick auf alles, was dem einzel-
nen Menschen, der nun in der Einrichtung lebt, wahrend seines
bisherigen Lebens wichtig und selbstverstandlich war.
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an dem die sexuellen Bediirfnisse der Bewohner ernst genommen werden

Zu den wesentlichen Lebensvollziigen des Menschen gehért
nicht zuletzt seine Sexualitat. In seinem bisherigen Leben war es
dem Bewohner der Senioreneinrichtung in der Regel mdglich,
seine Sexualitat entsprechend seinen Neigungen und Wiinschen
zu leben, geschitzt durch Privatheit und Intimsphdre, in die
kein anderer ohne seine Zustimmung einzudringen hatte. Vom
Umzug in die Senioreneinrichtung ist dieser auf Privatheit und
Sensibilitdt angewiesene Lebensvollzug essenziell betroffen.
Zwar wird in den Einrichtungen versucht, einen so gut als mog-
lich geschiitzten Privatraum des Bewohners zu gewahrleisten,
doch schon die Notwendigkeiten des Pflegealltags flihren dazu,
dass das bisher rein Private nicht mehr rein privat bleibt. Das
Zeichen des Abschieds steht auch hier im Mittelpunkt, und das
bisher fiir den einzelnen Menschen normale sexuelle Leben wird
zu etwas nicht mehr Erreichbarem und nicht selten von anderen
als etwas angesehen, was bei einem alten Menschen nicht mehr
dazu gehort.

Umso wichtiger ist auch hier eine neue Beheimatung des
Menschen, die es ihm erlaubt, so viel wie mdglich von diesem
Lebensvollzug mitzunehmen in seine neue Realitat, soweit das
unter den veranderten Bedingungen und unter Berticksichtigung
der durch die Wohnsituation stark eingeschrankten Privatheit
maglich ist. Es ist notwendig, den Umgang mit diesem Thema
weiterzuentwickeln zu einem der Bedeutung der Sexualitdt fiir
das Wohlbefinden des Menschen angemessenen Umgang.

2.1 Atmosphére einer angemessenen Offenheit

fiir das Thema Sexualitat

Um einen guten Umgang mit der Sexualitat als wesent-
lichem Lebensvollzug des Menschen zu finden, ist eine
Grundhaltung der Offenheit notwendig. Ein angemessenes
Verhaltnis von Nahe und Distanz ist wichtig. Die Grundhal-
tung von menschlicher Zugewandtheit soll die Atmosphare
des Miteinanders in den Einrichtungen pragen.

Dazu braucht es ein Klima, in dem es méglich ist, sexuelle
Bed(irfnisse unaufgeregt anzusprechen. Es soll normal sein,
uber Sexualitat sprechen zu kénnen, ohne einerseits in eine
Haltung der Scham oder der Emporung zu verfallen, ohne

aber auch andererseits das Thema aufdringlich oder Uber-
steigert in den Mittelpunkt zu stellen. Niemand darf dazu
gedrangt werden, sich (iber seine sexuellen Bediirfnisse zu
auBern, wenn er nicht von sich aus dazu bereit und gewillt
ist. Niemand soll aber auch Angst haben, dass er weniger
wertschatzend behandelt wird, wenn er mit seinen sexuel-
len Bedrfnissen etwas anspricht, was ihm zutiefst wichtig
ist. Insbesondere braucht es dabei die Offenheit, individuelle
Neigungen anzuerkennen und nicht mit einer moralischen
Wertung zu belegen. Jede Art der Beaufsichtigung oder
Reglementierung der Bewohner verbietet sich schon deshalb,
weil die Eigenverantwortlichkeit und Selbstbestimmung der
Bewohner zu achten ist.

Gleichzeitig sind allerdings die gesetzlichen Bestimmungen
zu beachten, so dass dort eine Abgrenzung und gegebenen-
falls ein Einschalten der Ermittlungsbehdrden notwendig sind,
wo diese Bestimmungen nicht eingehalten werden.

Fir die meisten Menschen ist es schon schwer genug, Uber
etwas so Intimes wie die eigene Sexualitat zu sprechen, noch
dazu, wenn sie damit unter Umstanden als Bittsteller auftre-
ten mussen. Erschwert wird das dadurch, dass das notwendige
Gesprach zwischen Mitgliedern verschiedener Generationen
(Bewohner und Pflegende) stattfindet, die in unterschiedlicher
Weise mit dem Thema groB geworden sind. Umso wichtiger ist
das Signal, dass es in der Einrichtung méglich ist, ungezwungen,
geschiitzt und zugleich wertschatzend die sexuellen Bediirfnisse
anzusprechen. Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es bestimm-
ter Grundvoraussetzungen, die die duBeren Gegebenheiten und
den taglichen Lebensvollzug betreffen.

Nicht nur das Ansprechen der sexuellen Bedirfnisse soll mog-
lich sein, sondern auch die angemessene Befriedigung dieser
Bediirfnisse. Dazu braucht es die notwendigen raumlichen Gege-
benheiten, zugleich aber auch eine Atmosphare, die ausreichend
Intimsphére und Diskretion gewahrt und in der von der Grund-
haltung her die Sexualitat als normaler Lebensvollzug angesehen
wird. Zu einer angemessenen und guten Atmosphare gehort es,
dass es den Bewohnern ermdglicht wird, neue Partnerschaften zu
schlieBen, ohne dadurch ins Gerede zu kommen. Auch daflr sol-
len die notwendigen Grundvoraussetzungen gewahrleistet sein.
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2.2 Sensibilitat und Diskretion

Wenn das Thema Sexualitat von den Bewohnern der Seniorenein-
richtung vorurteilsfrei, unaufgeregt und zugleich ohne Ubersteige-
rung angesprochen werden soll, ist ein hohes MaB an Sensibilitat
und Diskretion im alltaglichen Umgang miteinander und in den
Lebensvollziigen der Einrichtung notwendig. Um dies zu errei-
chen, soll auf Folgendes geachtet werden:

— Das Thema Sexualitat wird in der Regel nur angesprochen,
wenn der Bewohner dies in freier Entscheidung wiinscht.
Die Biografiearbeit mit dem Bewohner soll keine standard-
maBigen Fragen hierzu enthalten und nur darauf zu spre-
chen kommen, wenn er selbst entsprechende Signale gibt.
Insbesondere in der Einzugsphase des Bewohners soll das
Thema Sexualitat zuriickhaltend angegangen werden, da
das notwendige Vertrauen erst aufgebaut werden muss.

—Wenn das Thema angesprochen wird, wird darauf geach-
tet, dass dies im geschiitzten Raum und in einem der Wich-
tigkeit des Themas angemessenen Rahmen geschieht.
Gerade angesichts der Tatsache, dass altere Menschen
sich mitunter lauter und unkontrollierter duBern, wird dar-
auf geachtet, die Tir wahrend des Gespraches geschlos-
sen zu halten und den Bewohner vor etwaigen Mithérern
zu schiitzen.

—Im Sprechen (ber Sexualitat wird auf eine in Lautstarke
und Wortwahl angemessene und wertschatzende Spra-
che geachtet. Jede Form von despektierlichen AuBerun-
gen, sowohl im Gesprach mit den Bewohnem als auch
im Gesprach der Mitarbeitenden untereinander oder mit
sonstigen Personen, ist zu vermeiden.

— Die sexuellen Bediirfnisse, Neigungen und Wiinsche der
Bewohner unterliegen der Schweigepflicht und dirfen nur
insofern an andere Mitarbeitende weitergegeben werden,
als sie fiir die konkrete Pflege und Arbeit unbedingt not-
wendig sind.

— Sexuelle Bedurfnisse, Neigungen und Wiinsche sind so
sparsam wie mdglich zu dokumentieren. Es ist darauf

ZuU achten, dass nur das dokumentiert wird, was flr den
Lebensalltag in der Einrichtung und die Pflegearbeit unbe-
dingt notwendig ist. Gleiches gilt fur die Behandlung des
Themas innerhalb von Teambesprechungen.

— Da das Sprechen Uber die eigene Sexualitat an ein hohes
MaB an Vertrauen gebunden ist, trifft der Bewohner selbst
die Entscheidung, mit welchen Mitarbeitenden er dariiber
sprechen méchte und wem gegeniiber dariiber keine Mit-
teilung gemacht werden soll.

— Da nicht vorauszusetzen ist, dass der Bewohner in seinem
bisherigen Leben seine sexuellen Bedirfnisse, Neigungen
und Wiinsche mit den Kindern oder Angehdrigen bespro-
chen hat, ist auch diesen gegenuber Diskretion dariber
zu wahren.

2.3 Intimitat und Intimsphare der Bewohner
als geschatztes und geschiitztes Gut

Der Sexualitat einen angemessenen Raum im Leben des alteren
Menschen zu geben, erfordert ein hohes MaB an Sensibilitat, da
die Intimsphére betroffen ist. Die Senioreneinrichtung soll so weit
als méglich den Wunsch nach Intimsphare berticksichtigen und
sie schiitzen. Um dies zu erreichen, soll auf Folgendes geachtet
werden:

— Grundsatzlich soll der Privatbereich des Bewohners
geschiitzt und vor dem Einblick von auBen bewahrt sein.

— Das Zimmer des Bewohners wird, wenn kein Notfall vor-
liegt, nur nach Anklopfen und der gewahrten Erlaubnis
des Bewohners betreten. Die Zimmertlren der Bewohner
sind grundsatzlich geschlossen zu halten — auch wahrend
der PflegemaBnahmen — sofern der Bewohner nicht etwas
anderes wiinscht.
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Auch bei den notwendigen Pflegemalnahmen wird die
—Wo dies einzurichten ist, soll es dem Bewohner méglich Intimsphare des Bewohners so weit als mdglich gewahrleistet.
sein, sein Zimmer abzuschlieBen. Wo dies nicht mdglich Dazu soll auf Folgendes geachtet werden:
ist, soll er Gelegenheit haben, ein Signal zu geben, z.B.
mit einem Tirschild mit der Aufschrift , Bitte nicht storen”.

Dieses Signal ist grundsatzlich zu respektieren. Das Zim- — Jede, auch teilweise, Entbl6Bung des Bewohners wird
mer ist in diesen Fallen nur in zwingenden Notfallen zu vorher angekiindigt und nur in dem MaB durchgefiihrt,
betreten, unbeschadet allerdings der Tatsache, dass die das unbedingt notwendig ist. Auf das Schamgefiihl des
vertraglich zugesicherte Aufsichtspflicht bestehen bleibt. Bewohners wird Riicksicht genommen.

—Wird der Bewohner in einer Situation angetroffen, die der — Jede Entbl6Bung des Bewohners im 6ffentlichen Bereich
Intimsphare bedarf, wird dies respektiert. Die Pflegenden verbietet sich, z.B. auf dem Weg zu einem Badezimmer.
sollen in diesem Fall sich entschuldigen und zurlickziehen Auch die offentliche Sichtbarkeit des Bewohners in
und erst nach einer angemessenen Zeit zuriickkommen. Schlafkleidung oder Unterwasche ist méglichst zu ver-
Eine Kommentierung, Verurteilung oder Sanktionierung meiden.

der Handlung verbietet sich.
— Die Bewohner werden darin unterstiitzt, sich in offentli-

— Ist die Méglichkeit zu geschiitzten intimen Handlungen im chen Bereichen angemessen, gepflegt und wiirdevoll zu
eigenen Zimmer nicht gegeben, so sollen daftir Maglich- kleiden.
keiten innerhalb der Einrichtung geschaffen werden, z.B.
in einem abschlieBbaren Verfligungsraum. — Pflegehandlungen kdnnen beim Bewohner eine sexuelle
Erregung auslésen. In diesem Fall wird die MaBnahme
— Insbesondere dann, wenn eine Partnerschaft besteht oder maglichst unterbrochen und spater fortgesetzt.
neu entsteht, soll die Mdglichkeit geschaffen werden, dass
die Partner in einem geschiitzten Raum einander nah sein — Die Pflege in den Intimbereichen soll so weit wie mdglich
oder als Paar zusammenwohnen kdnnen. Bewohner, die von dem Bewohner selbst vorgenommen werden. Wenn
in ihrer Mobilitdt eingeschrankt sind, werden auf ihren er dazu nicht in der Lage ist, soll die Pflege mdglichst nur
Wunsch hin zum jeweiligen Partner gebracht. Dem Ent- nach Ankiindigung und Zustimmung erfolgen.
stehen neuer Partnerschaften wird nicht entgegengewirkt.
Den Angehdrigen gegenlber wird transparent gemacht, —Es soll vermieden werden, die PflegemaBnahmen im
dass die Einrichtung aufgrund des Respekts vor der auto- Intimbereich immer von unterschiedlichen Pflegenden
nomen Entscheidung des Bewohners einem mdglichen vornehmen zu lassen, da die Intimpflege eine besondere
Wunsch nach Begrenzung oder Verhinderung der Bezie- Vertrautheit ben6tigt. Der Wunsch nach Pflege nur durch
hung nicht nachkommen wird. einen gleichgeschlechtlichen Pflegenden soll nach Mdg-

lichkeit beriicksichtigt werden.
— Insbesondere bei demenziell erkrankten Menschen kann
es vorkommen, dass trotz einer bestehenden Ehe sich eine
neue Beziehung anbahnt. Die Spannungen, die diese Situ-
ation hervorruft, sind nicht pauschal und einfach zu lésen.
Hier bedarf es eines sensiblen Umgangs mit der konkreten
Einzelsituation.
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2.4 Leben in der Senioreneinrichtung als Leben
in einer Gemeinschaft, in der Verantwortung
und gegenseitiger Respekt herrschen

In der Senioreneinrichtung leben die Bewohner in einer Gemein-
schaft, die gréBere Dimensionen hat als das vorher gewohnte
Lebensumfeld und die sich aus nicht selbst gewahlten Men-
schen zusammensetzt. Daraus ergibt sich ein erhéhtes Kon-
fliktpotential durch die unterschiedlichen Charaktere, Werte
und Vorstellungen, aber auch durch die soziale Kontrolle. Davon
betroffen ist auch der Bereich der Sexualitat, so dass hier ein
besonderes Mal3 an gegenseitigem Respekt und an Verantwor-
tung gefordert ist. Besonders zu beachten ist hier die Situation
von Menschen, die aufgrund demenzieller Erkrankungen keine
oder keine vollstandige Kontrolle tber ihre Handlungen besitzen
und deren kulturell geformten Normen und Werte mitunter ver-
lorengegangen sind.

Um eine Atmosphare des Respekts und der gegenseitigen
Verantwortung zu erreichen, soll auf Folgendes geachtet wer-
den:

— Zum Schutz des Betreffenden wie auch der anderen Per-
sonen, die sich in der Einrichtung aufhalten, wird darauf
geachtet, dass sexuelle Handlungen und exhibitionisti-
sches Verhalten nicht in den &ffentlichen Bereichen vor-
genommen werden. Auf diskrete und respektvolle Art
werden die betreffenden Bewohner darauf hingewiesen
bzw. in einen geschiitzten Raum begleitet.

— Belastigendes oder bedréngendes Verhalten oder Uber-
griffigkeit eines Bewohners einem anderen gegenuber
werden nicht geduldet. Auch die Pflegenden oder Gaste
sind davor zu schiitzen.

—Es wird darauf geachtet, dass bestehende oder neu
entstandene Partnerschaften innerhalb der Einrichtung
gelebt werden kénnen, ohne dass die Bewohner dadurch
ins Gerede kommen. Gleiches gilt fir unterschiedliche
sexuelle Orientierungen wie z.B. gleichgeschlechtliche
Kontakte.

—Wo es notig ist, wird das respektvolle, aber bestimmte
Gesprach mit denen gesucht, die sich verurteilend oder
herabsetzend (ber die sexuelle Orientierung oder ber
die Partnerschaft anderer auBern.

— Grundsatzlich hat der Bewohner die Mdglichkeit, seine

Sexualitat in den Grenzen des geltenden Rechts sowie
von Respekt und Verantwortung und im Rahmen der
Hausordnung der Einrichtung zu gestalten. Dies schlieBt
allerdings nicht die Verpflichtung fiir andere ein, ihm
bei der Erméglichung dieser Gestaltung aktiv zu hel-
fen. Daher wird von den haupt- und ehrenamtlichen
Mitarbeitenden keine aktive Unterstlitzung bei der Ver-
mittlung von Prostituierten oder Sexualassistentinnen/
Sexualassistenten geleistet, unabhangig von der per-
sonlichen Haltung des Mitarbeitenden dazu. Dartiber
hinaus dirfen Mitarbeitende es ablehnen, Hilfe bei der
Beschaffung von Hilfsmitteln im Bereich der Sexualitdt
Zu leisten.
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an dem mit dem Thema Sexualitat professionell umgegangen wird

Das Thema Sexualitat stellt die Mitarbeitenden in den Senioren-
einrichtungen vor besondere Herausforderungen, da sie einerseits
mit einem intimen Bereich der Bewohner konfrontiert sind und
angemessen damit umgehen sollen, da sie andererseits mit der
eigenen Haltung zur Sexualitdt, den eigenen Wertvorstellungen
und auch den eigenen Grenzen und Unsicherheiten in diesem
Bereich konfrontiert werden. Die Herausforderung liegt darin, pro-
fessionell, wertschatzend und zugewandt mit dem Thema umzu-
gehen, um den Bewohnern umfassend die gewtinschten Lebens-
vollziige und somit eine Beheimatung zu ermdglichen, und auf
der anderen Seite bei einem derart sensiblen Thema ausreichend
darauf zu achten, auch die Mitarbeitenden in ihrer Personlichkeit
zu respektieren und zu schiitzen.

3.1 Kompetenzen der Mitarbeitenden

3.1.1 Menschliche Kompetenz

Die Grundkompetenz, die die Mitarbeitenden fir den Umgang
mit der Sexualitat der Bewohner brauchen, besteht in der Grund-
haltung einer professionellen Offenheit. Es gilt, wertschatzend
mit den Bedirfnissen des Bewohners umzugehen, ohne das
Thema Sexualitat einerseits zu bersteigern oder despektierlich
zu behandeln, und ohne andererseits die legitimen Bed(rfnisse
der Bewohner zu (ibergehen. Der Mitarbeitende steht hier vor der
Aufgabe, eine gute Balance zwischen professioneller Distanz und
personlicher Zugewandtheit zu finden und gleichzeitig ein gutes
menschliches Gespir zu entwickeln fiir das, was dem Menschen
wichtig ist oder was seine Grundbedurfnisse sind.

Eine solche grundlegende Zugewandtheit zu dem Menschen,
der dem Mitarbeitenden gegenlbersteht, sucht nach dem Ver-
standnis dessen, was dieser Mensch zu einem guten Leben
braucht, unabhangig von den eigenen Vorstellungen und Pramis-
sen des Mitarbeitenden (ber ein gutes Leben oder von dessen
moralischen Ansichten.

Die Mitarbeitenden sollen die Fahigkeit besitzen, glei-
chermalBen sensibel und diskret die sexuellen Bedurfnisse
der Bewohner wahrzunehmen und zu deuten und daraus

ableiten zu konnen, was flr diesen Menschen zu einem
erfilllten Leben notwendig ist. Dem Bewohner soll das
Gefuhl vermittelt werden, dass er sich in diesem sensiblen
Bereich des Lebens vertrauensvoll 6ffnen kann und weif3,
dass er damit gut aufgehoben ist.

Dazu ist es notwendig, dass zwischen Bewohner und Mitarbei-
tendem ein Vertrauensverhaltnis entsteht, also dass die Mitarbei-
tenden sich als vertrauenswiirdige Menschen erweisen.

Zu nennen ist andererseits die notwendige Kompetenz des
Mitarbeitenden, sich selbst und seine Wirkung auf die Bewohner
einschatzen zu kénnen.

Bei aller Kultur der Offenheit und Zugewandtheit brauchen
die Mitarbeitenden ein professionelles Gespiir dafiir, wie
sich ihr Verhalten, ihre Kleidung und ihr Sprechen auf den
Bewohner auswirken und ob damit mdglicherweise sexu-
elle Reaktionen provoziert werden.

3.1.2 (Aus-) Bildung

Um eine solche positive und professionelle Grundhaltung entwi-
ckeln zu konnen, bedarf es einer guten Aus- bzw. Fortbildung. Wich-
tig ist ein angemessenes und tiefgreifendes Wissen Uiber das Thema
Sexualitat mit dem Schwerpunkt der Alterssexualitdt, das eine Tabu-
isierung des Themas vermeidet, zugleich aber (iber die immer noch
weit verbreitete Vorstellung hinausreicht, dass Sexualitat fiir alte
Menschen keine Rolle mehr spiele. Eine Beriicksichtigung der aktu-
ellen Erkenntnisse der Sexualforschung gehdrt in die Aus- und Wei-
terbildung der Mitarbeitenden wesentlich hinein. Insbesondere die
Veranderungen, die das fortschreitende Alter fiir die Sexualitat des
Menschen mit sich bringt, und die besonderen Problemstellungen,
die zu dieser Thematik im Bereich der Seniorendienste sichtbar wer-
den, sollen dem Mitarbeitenden bewusst sein, so z.B. die Wirkung,
die vor allem die intimpflegerischen MaBnahmen beim Bewohner
hervorrufen kénnen. Ziel der Aus- und Fortbildung soll es somit sein,
eine gute Kultur des professionellen, fundierten und wertschatzen-
den Umgangs mit dem Bereich der Sexualitat zu entwickeln.
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Eine besondere Problematik stellt hier der Umgang mit unter-
schiedlichen Traditionen und Haltungen in verschiedenen Kultur-
kreisen der Erde dar. Die groBer werdende Zahl an Bewohnern,
aber auch an Pflegekraften aus anderen Landern und Kulturkrei-
sen stellt die Einrichtungen vor die Herausforderung, die unter-
schiedlichen Haltungen, Sichtweisen und Wertvorstellungen mit-
einander in Verbindung zu bringen, um einerseits Konfliktfelder zu
identifizieren und bearbeiten zu kdnnen, andererseits den profes-
sionellen Umgang mit der Thematik zu férdern, unabhdngig von
der jeweiligen Herkunft der Personen. Hier ist einerseits darauf zu
achten, dass nicht Vorstellungen anderer Kulturkreise unkritisch
angewandt werden, andererseits bedarf es einer sensiblen und
respektvollen Heranflihrung der Bewohner und der Mitarbeiten-
den an die hier geltenden Vorstellungen.

3.1.3 Kompetenz im Umgang mit der eigenen Biografie

Der Umgang mit der Sexualitat der ihm anvertrauten Bewohner
in den Seniorendiensten setzt beim Mitarbeitenden voraus, dass
er seine eigene Haltung zum Thema Sexualitat kennt und damit
umgehen kann. Einerseits wachst die Fahigkeit, Verstandnis flir
die Situation eines anderen Menschen zu entwickeln, wenn die
eigenen Werte, Bedirfnisse, Unvollkommenheiten und Angste
bekannt und bewusst sind, andererseits ist die Fahigkeit, mit den
eigenen Problemstellungen gut umgehen zu konnen, notwendig,
um problematische Auswirkungen auf das pflegerische Handeln
zu vermeiden. Die AuBerung der sexuellen Bediirfnisse durch die
Bewohner filhren mitunter dazu, dass sich Mitarbeitende konfron-
tiert oder peinlich beriihrt fihlen. Wenn sie sich ihrer eigenen Bio-
grafie, Situation und Wertvorstellungen bewusst sind, ist es ihnen
besser maglich, angemessen und wertschatzend damit umzuge-
hen. Insbesondere das Aufzeigen von Grenzen und die persénliche
Abgrenzung kdnnen besser und wertschatzender gelingen, wenn
der Uberraschungs- und Konfrontationsfaktor geringer ist.

Bei all dem ist von groBer Bedeutung, dass der Mitarbeitende
die Kompetenz besitzt, zwischen seinen eigenen Wertvorstel-
lungen und einer gesellschaftlich aktzeptierten Wertvorstellung
zu differenzieren. So z.B. darf die kritische Haltung eines Mitar-
beitenden zur Homosexualitat nicht dazu fihren, dass er einem
homosexuellen Bewohner weniger wertschatzend oder professi-
onell begegnet.

3.1.4 Kommunikationskompetenz

Eine besondere Bedeutung kommt in diesem Zusammenhang der
Kommunikationskompetenz zu. Da die Sexualitdt ein sensibler
und zu schiitzender Bereich ist, braucht es eine angemessene Art,
dartiber zu sprechen.

Der Mitarbeitende soll in der Lage sein, vorbehaltlos, ver-
bindlich und vertrauensvoll Gber die Sexualitat und die sexuel-
len Bediirfnisse des Bewohners zu sprechen, so dass diesem das
Gefiihl vermittelt wird, ernst- und angenommen zu sein mit einem
ihm wichtigen Thema. Der Bewohner braucht einen Rahmen, in
dem es ihm leicht fallt, seine Bediirfnisse mitzuteilen; dazu bedarf
es eines offenen und wertschatzenden Kommunikationsstiles der
Mitarbeitenden. Despektierliches Reden und jede Form der her-
abwirdigenden Kommunikation verbieten sich ebenso wie die
Wertung dessen, was dem Bewohner etwas bedeutet. Das gilt
sowohl fiir das direkte Gesprach mit dem Bewohner als auch fir
das Sprechen uber ihn unter den Mitarbeitenden oder mit den
Angehdrigen.

Um dieses Ziel zu erreichen, kann es notwendig sein, in der
jeweiligen Einrichtung kompetente Ansprechpartner unter den
Mitarbeitenden auszuwahlen und entsprechend fortzubilden.

3.2 Grenzen fiir die Mitarbeitenden

Das Thema des Umgangs mit der Sexualitat ist sehr sensibel.
Daher ist es notwendig, auch Abgrenzungen vorzunehmen. Diese
Abgrenzungen haben das Ziel, einen geschiitzten Raum zu schaf-
fen, in dem sowohl die Bewohner als auch die Mitarbeitenden vor
Verletzungen und Schaden bewahrt bleiben. Das Thema Sexua-
litat reicht an den tiefen Kern des Menschen und die innersten
Wertvorstellungen heran, daher ist der Mensch hier auch am
verletzlichsten. Um dort ein Klima der Verantwortung und des
Respekts zu entwickeln, bedarf es klarer Grenzen.

3.2.1 Grenzen im Handeln

Die Mitarbeitenden in den Einrichtungen der Seniorendienste
brauchen flr den Bereich der Sexualitdt eine deutliche Kldrung
ihrer Rolle und ihres Auftrages, um Unsicherheiten im Handeln
und im Umgang mit den Bewohnern der Einrichtung zu vermei-
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den. Die Handlungssicherheit hat einerseits das Ziel, zu wissen,
welche Handlungen und Dienstleistungen gefordert und ange-
wiesen sind, auf der anderen Seite dient sie dazu, sich abgrenzen
zu diirfen und unangemessene Wiinsche der Bewohner ablehnen
zu drfen.

Handlungssicherheit ist insbesondere dort notwendig,
wo es um Wiinsche oder Bitten der Bewohner im sexu-
ellen Bereich geht. Hier gilt, dass es keinem Mitarbeiten-
den erlaubt ist, sexuelle Handlungen mit oder an einem
Bewohner vorzunehmen, auch dann nicht, wenn der
Bewohner dies wiinscht. Ubergriffiges Verhalten der Mit-
arbeitenden verbietet sich und wird entsprechend sankti-
oniert. Aber auch dem Wunsch eines Bewohners z.B. nach
einer Unterstltzung bei einer sexuellen Handlung darf
nicht entsprochen werden. Eine Partnerschaft oder Intim-
beziehung zwischen Bewohnern und den fir sie zustandi-
gen Mitarbeitenden wird nicht geduldet.

Von den Mitarbeitenden wird keine aktive Unterstit-
zung bei der Vermittlung von Prostituierten oder Sexual-
assistentinnen/Sexualassistenten geleistet, unabhangig von
der personlichen Haltung des Mitarbeitenden dazu. Daru-
ber hinaus dirfen Mitarbeitende es ablehnen, Hilfe bei der
Beschaffung von Hilfsmitteln im Bereich der Sexualitat zu
leisten. Zwar hat der Mitarbeitende nicht die Aufgabe, die
Winsche oder Handlungen der Bewohner zu bewerten
oder zu sanktionieren, er hat jedoch die Pflicht, sich profes-
sionell und klar von diesen Handlungen abzugrenzen.

Handlungssicherheit benétigen die Mitarbeitenden jedoch auch
dort, wo es zu ungewollten und spontanen sexuellen Reaktionen
der Bewohner kommt. Pflegerische Handlungen im Intimbereich
konnen dazu fihren, dass eine sexuelle Reaktion beim Bewoh-
ner hervorgerufen wird. Wo dies eintritt, ist die Pflege zu unter-
brechen und zu einem spateren Zeitpunkt fortzusetzen. Tritt die
Reaktion bei einer bestimmten Pflegeperson haufiger auf, ist die
Pflege durch eine andere Person oder gegebenenfalls durch einen
gleichgeschlechtlichen Mitarbeitenden angeraten.

3.2.2 Grenzen im ,Erleiden”

Selbstbestimmung und der Schutz der eigenen Person gelten
nicht nur flir die Bewohner der Einrichtungen der Seniorendienste,
sie gelten gleichermaBen fir die Mitarbeitenden. Daher ist es not-
wendig, dass auch die Mitarbeitenden Grenzen ziehen drfen.

Grenzen im ,Erleiden” bestehen dort, wo Mitarbeitende
Opfer von (bergriffigem Verhalten durch die Bewohner
werden. Dazu gehdren sowohl Beriihrungen z.B. im Intim-
bereich, als auch unangemessenes Sprechen, als auch z.B.
Blicke oder Signale, die in die Intimsphare des Mitarbeiten-
den eingreifen. Wo dies vorkommt, hat der Mitarbeitende
das Recht und die Pflicht, sich abzugrenzen und die Pflege-
handlung zu unterbrechen. Das unangemessene Verhalten
des Bewohners wird auf professionelle und angemessene
Art und Weise vom Mitarbeitenden selbst bzw. von einer
anderen dazu zu bestimmenden Person angesprochen, um
eine Veranderung des Verhaltens herbeizufiihren. Wo dau-
erhaft keine Veranderung des Verhaltens erwirkt werden
kann, sind weitergehende Konsequenzen fiir das Vertrags-
verhaltnis zwischen Bewohner und Einrichtung in Erwa-
gung zu ziehen. Dort, wo geltendes Recht verletzt wird,
wird das zur Anzeige gebracht.

Hiervon differenziert zu betrachten sind Bewohner mit demen-
ziellen Erkrankungen, die keine oder keine vollstandige Kont-
rolle tiber ihre Handlungen und ihre AuBerungen besitzen. Auch
hier gelten die genannten Grenzen im ,,Erleiden”. Die Reaktion
auf unangemessenes Verhalten und der Umgang damit haben
jedoch zu berlicksichtigen, dass die Autonomie des Bewohners
eingeschrankt ist.

Grenzen im ,Erleiden” sind nicht nur dort gegeben, wo ein
bewusstes oder unbewusstes Handeln oder Sprechen von Bewoh-
nern gegeniber Mitarbeitenden gegeben ist. Gerade sexuelle
Handlungen und sexuelle Bedirfnisse kénnen bei einem AuBBen-
stehenden auch Scham und Ekel hervorrufen, unabhangig davon,
wie angemessen die Handlungen sind.
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Wo Mitarbeitende Scham und Ekel empfinden, ungeachtet
der Verpflichtung zu einem professionellen Umgang mit
den Bewohnern und deren BedUrfnissen, haben diese die
Méglichkeit, sich entsprechend abzugrenzen. Hier ist es
Aufgabe der Einrichtung bzw. des Pflegeteams, die Vertei-
lung der Dienste und notwendigen PflegemaBnahmen so
vorzunehmen, dass Abhilfe geschaffen werden kann.

3.2.3 Begleitung der Mitarbeitenden

Das Thema Sexualitat wurde in den Einrichtungen der Senioren-
dienste lange Zeit und z.T. bis heute als Tabuthema behandelt.
Die Brisanz des Themas und die Unsicherheit im Umgang damit
flhrten dazu, dass es nicht benannt wurde, dass damit aber auch
die auftretenden Probleme verstarkt wurden.

Umso mehr ist es notwendig, unter den Mitarbeitenden eine
Kultur des Dialogs iiber das Thema Sexualitat in der Einrichtung
zu etablieren. Wichtig ist es, den professionellen kollegialen Aus-
tausch zu dieser Thematik zu fordern und so einen unaufgereg-
ten und wertschatzenden Umgang der Mitarbeitenden mit dem
Bediirfnis der Bewohner nach sexueller Verwirklichung zu ent-
wickeln. Wie bereits dargestellt, braucht es dazu eine wertschat-
zende Sprache, dariiber hinaus aber auch ein ausreichendes Maf
an Kenntnis dber die Sexualitat im Alter.

Gleichzeitig ist ein angemessener Austausch Uber die
Bewohner und ihre Bediirfnisse in diesem Bereich notwen-
dig. Ebenfalls notwendig ist die Moglichkeit fiir die Mitar-
beitenden, die Auswirkung des Themas und der Erfahrun-
gen mit den Bewohnern in diesem Bereich auf sie selbst
ins Gesprach bringen zu konnen.

Um dies in den Einrichtungen gewahrleisten zu kdnnen,
soll ausreichend und verbindlich Gelegenheit fir die Mit-
arbeitenden zum Austausch und zur Reflexion eingerichtet
werden. Das Thema Sexualitat gehdrt somit auch in den
Bereich der Supervision.
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Das Thema Sexualitat ist nicht ein Thema, das allein auf der
Ebene der Bewohner und der Pflegenden zu behandeln ist oder
mit dem die konkret betroffenen Menschen allein gelassen
werden durfen. Schon die Notwendigkeit, in vielen Bereichen
Handlungssicherheit herzustellen und gleichermaBen fiir den
Schutz der Bewohner und der Mitarbeitenden zu sorgen, macht
deutlich, dass es zu diesem Thema grundsatzliche und die ganze
Einrichtung betreffende Regelungen braucht. Die Verantwortung
daflr, dass das Thema Sexualitat in einer guten Art und Weise
behandelt wird, liegt somit bei der Einrichtungs- bzw. Gesamt-
einrichtungsleitung sowie bei der Geschaftsfiihrung, sofern sie
MaBnahmen zu genehmigen hat. Im Folgenden werden um
der besseren Lesharkeit willen alle involvierten Leitungsebenen
zusammengefasst unter dem Terminus Einrichtungsleitung.

4.1 Verantwortlichkeit fiir das Wohl
der beteiligten Personen

Die Bewohner einer Senioreneinrichtung brauchen Sicherheit in
mehr oder weniger allen Bereichen des alltaglichen Lebens. Dies
gilt auch fiir den Bereich der Sexualitat. Verantwortlich dafr,
in der Einrichtung fir Sicherheit und Unversehrtheit zu sorgen,
ist — unbeschadet der grundsatzlichen Verantwortlichkeit der
einzelnen Person — im Letzten die Einrichtungsleitung. Gleicher-
malen ist sie aber auch als Arbeitsgeber in der Verantwortung,
fir die Mitarbeitenden zu sorgen und sie zu schitzen. Um die-
ser Verantwortung gerecht zu werden, sollen folgende Punkte
Beachtung finden:

— Die Einrichtungsleitung tragt bei der Organisation der
Abldufe und bei der Auswahl und Schulung des Perso-
nals Sorge daflr, dass eine Atmosphare herrscht, in der
die Bewohner mit ihren sexuellen Bediirfnissen ernst
genommen und wertgeschatzt werden. Es wird struktu-
rell sichergestellt, dass der Bewohner seine Bedrfnisse
in einem gleichermaBen offenen wie diskreten Gesprach
anbringen kann. Mdgliche Ansprechpartner hierfiir wer-
den entsprechend benannt.

—Die Einrichtungsleitung tragt Sorge daflr, dass weder
den Bewohnern noch den Mitarbeitenden aufgrund ihrer
sexuellen Orientierung oder Neigung ein Nachteil oder
Schaden entsteht. Es soll vor allem durch entsprechende
Schulungen, aber auch durch die Gestaltung der Haus-
ordnung und der entsprechenden Arbeitsanweisungen
sichergestellt werden, dass Diskriminierung, Ausgrenzung
oder despektierliches Reden dariiber vermieden werden.

—Die Einrichtungsleitung tragt Sorge dafiir, dass Uber-
griffigkeit und Missbrauch gegeniiber Bewohnern, aber
auch gegentiber Mitarbeitenden vermieden und —wo sie
vorkommen — MaBnahmen im Sinne der Praventionsre-
geln der BBT-Gruppe eingeleitet werden. Eine unabhan-
gige externe Ansprechpersonen sowie Ombudspersonen
fir die Pravention von sexuellem Missbrauch konnen fir
einen solchen Fall angesprochen werden, so dass eine
angstfreie Meldung von Ubergriffigkeit und Missbrauch
fir alle Beteiligten méglich ist.

— Die Einrichtungsleitung tragt Sorge daftir, dass den Mitarbei-
tenden die Mdglichkeit geboten wird, die im Rahmen ihrer
Arbeit auftauchenden Themen im Umfeld der Sexualitat
anzusprechen und angemessen zu bearbeiten. Um dies zu
gewahrleisten ist die Behandlung dieses Themenbereiches
innerhalb der Teambesprechungen zu betrachten. Gleicher-
maBen kann es hilfreich sein, eine Vertrauensperson fir die
Mitarbeitenden zu benennen und entsprechend zu schulen.

— Die Einrichtungsleitung tragt Sorge dafiir, dass die Haus-
ordnung, die Arbeitsanweisungen fiir die Mitarbeitenden
und die Informationen fir die Bewohner und ihre Ange-
horigen so gestaltet werden, dass Handlungssicherheit
und Transparenz (iber den Bereich der Sexualitat in der
Einrichtung bestehen.

— Die Einrichtungsleitung tragt Sorge fiir ein angemes-
senes Konfliktmanagement sowie flir ausreichende
Reflexionsmadglichkeiten Gber das Thema.
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4.2  Verantwortlichkeit fiir die baulichen
und raumlichen Rahmenbedingungen

Menschen, die in einer Einrichtung der Seniorendienste wohnen
und arbeiten, haben ein Anrecht auf moglichst gute Lebensbedin-
gungen und auf Respekt und Wirde. Dafir die grundlegenden
Rahmenbedingungen zu schaffen, ist Aufgabe der Einrichtungs-
leitung. Das gilt auch flir die baulichen und raumlichen Voraus-
setzungen.

— Die Einrichtungsleitung achtet beim Raumkonzept und
bei der raumlichen Gestaltung der Einrichtung moglichst
darauf, dass die notwendige sexuelle Entfaltung der
Bewohner in einem angemessenen und diskreten Rah-
men maglich ist, z.B. indem fir die AbschlieBbarkeit der
Bewohnerzimmer gesorgt wird.

—Die Einrichtungsleitung achtet bei der raumlichen
Gestaltung moglichst darauf, dass die Wiirde der Per-
son gewahrt bleibt. So soll z.B. vermieden werden, dass
Bewohner entbloBt oder in Schlafkleidung in der Offent-
lichkeit sichtbar werden.

4.3  Aus-, Fort- und Weiterbildung der Mitarbeitenden

Die Tatsache, dass das Thema Sexualitat in den Senioreneinrich-
tungen Uber lange Zeit und z.T. bis heute als Tabuthema behan-
delt wird, macht deutlich, dass auf den Bereich der Aus-, Fort- und
Weiterbildung der Mitarbeitenden in diesem Bereich groBer Wert
zu legen ist. Ein professioneller Umgang mit der Thematik setzt
voraus, dass die Mitarbeitenden entsprechend informiert und
geschult sind und dass eine gemeinsame Wissensgrundlage not-
wendig ist. Um das zu gewahrleisten, ist Folgendes zu beachten:

—Die Einrichtungsleitung trdgt Sorge dafir, dass das
Thema Sexualitat im Bereich der Seniorenpflege fester
Bestandteil der Aushildung die Mitarbeitenden ist.

— Die Einrichtungsleitung stellt sicher, dass der aktuelle
wissenschaftliche Stand bei den Mitarbeitenden verfiig-

bar und bekannt ist. GleichermafBen wird darauf geach-
tet, dass das Thema im Sinne einer kollegialen Weiterbil-
dung Bestandteil der Mitarbeiterkommunikation in der
Einrichtung ist.

— Die Einrichtungsleitung sorgt fiir regelmaBige Fort- und
Weiterbildungsangebote zum Thema Sexualitat in den
Senioreneinrichtungen.

— Die Einrichtungsleitung achtet darauf, dass in den Ein-
richtungen in dieser Thematik besonders geschulte
Mitarbeitende zur Verfligung stehen, die sowohl fir
Bewohner als auch fir Mitarbeitende als Ansprech- und
Vertrauenspersonen bereit stehen.

— Insbesondere bei Mitarbeitenden aus anderen Landern,
Kulturkreisen und Religionen wird auf einen ausreichen-
den Kenntnisstand Gber die gesellschaftlich akzeptierte
Haltung zur Sexualitét in unserem Land geachtet.

Information fiir und Kommunikation
mit den Bewohnern und Angehérigen

4.4

Das Thema Sexualitat als wesentlicher Bestandteil des Lebens soll
in den Einrichtungen der BBT-Gruppe einen angemessenen Platz
haben. Dazu ist es notwendig, dass das Thema vorurteilsfrei und
unaufgeregt angesprochen werden kann, sowohl innerhalb der
Einrichtung als auch in der Kommunikation nach auen. Um das
zu erreichen, ist ein hohes MaB an Information und Kommunika-
tion notwendig, insbesondere fiir die Bewohner und ihre Angeho-
rigen. Verantwortung hierfur tragen in erster Linie der Trager und
die Einrichtungsleitung. Auf Folgendes ist zu achten:

— Die Einrichtungsleitung sorgt dafiir, dass die Bewohner
ausreichend Uber die Haltung im Umgang mit der Sexua-
litat innerhalb der Einrichtung informiert sind. Dies kann
geschehen in Form von Informationsbroschiren und in
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Form mundlicher Kommunikation. Sowohl die in dieser
Schrift dargestellte lebensfreundliche Grundhaltung als
auch das Aufzeigen der Grenzen sind Bestandteil der
Information.

— Die Einrichtungsleitung sorgt dafr, dass die Angehdri-
gen ausreichend Uber die Haltung und Gepflogenheiten
im Umgang mit der Sexualitat innerhalb der Einrichtung
informiert sind. Insbesondere die Grundhaltung, dass die
Einrichtung aufgrund der Selbstbestimmung der Bewoh-
ner keine padagogischen oder begrenzenden MaBnah-
men in diesem Bereich auf Wunsch der Angehdrigen
vornehmen wird, ist den Angehdrigen mitzuteilen.

— Die Einrichtungsleitung sorgt fiir ein angemessenes Kon-
fliktmanagement, das im Falle eines auftretenden Kon-
flikts zwischen Einrichtung und Bewohnern oder Ange-
horigen greift.
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Um der besseren Lesbarkeit willen wird in der Leitlinie weitgehend
auf eine detaillierte Bezugnahme zu den Quellen verzichtet. In der
Vorbereitung der vorliegenden Schrift fanden neben den Beratun-
gen im Ethikkomitee Seniorendienste und psychiatrische Dienste
der BBT-Gruppe und den Ergebnissen des oben genannten Stu-
dientages die im Folgenden aufgeflihrten Schriften Verwendung:

Barmherzige Brider Trier e.V.,

Leitlinie Netzwerk Ethik 03: Umgang mit Liebe — Eros —
Sexualitat — Partnerschaft und Heirat in den Wohn- und
Betreuungszentren des BBT e.V.,

Koblenz, 2007.

Bucher, Thomas; Hornung, Rainer; Buddeberg, Claus,
Sexualitdt in der zweiten Lebenshélfte: Ergebnisse
einer empirischen Untersuchung,

in: Zeitschrift fiir Sexualforschung 2003, 249-271.

Ernst, Stephan,

Argumentationsmodelle in der theologischen
Sexual- und Beziehungsethik.

in: Konrad Hilpert (Hg.),

Zukunftshorizonte katholischer Sexualethik.,
Freiburg im Breisgau, 2011 (= QD 241), 162-184.

Leitfaden: Umgang mit Sexualitat im Alter,

in: Seniorenheime des Landkreises Oder-Spree gGmbH
Qualitatshandbuch,

s, s.a.

Meudt, Dorothea,
Impulsreferat zum Thema Intimitét und Sexualitat.

Fortbildungsveranstaltung des Frankfurter Netzwerks Ethik

in der Altenpflege,
Frankfurt 2011.

Meudt, Dorothea,

Sexualitat im Alter — Arger oder Freude?:
Vortrag auf der LWL — Fachtagung in Minster,
Miinster, 2012.

St. Elisabeth-Stiftung (Hg.),
Sexualitat und Behinderung: Leitfaden fiir Mitarbeiter,

Bad Waldsee, 2014.

Semper, Renate,

Sexualitdt und Alter: Tagungskongress , Sexualitat braucht Pflege”

des Zentrums fiir Aushildung im Gesundheitswesen,
Winterthur, 2012.

Unger, Jutta,
Sexualitdt in der stationaren Langzeitpflege, ein Tabu:
Masterarbeit, Graz, 2012.
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