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Sexualverhalten im Alter und seine Bedeutung für das Leben
im Krankenheim

Hans-Dieter Schneider*)

1. Kurze Wiedergabe der Hauptbefunde zur Sexualität im Alter
Die biologischen Veränderungen der Sexualität im Alter sind durch die
Stichworte «Verlangsamung» und «Intensitätsminderung» gekennzeichnet

(ausführlich s. SCHNEIDER, 1980, 1987).

Bei Männern zeigt sich die Verlangsamung z.B. bei der Erektion des Gliedes,

die bei entsprechender Reizung nicht mehr in drei bis fünf Sekunden

sondern in 10 bis 15 Sekunden oder bei Hochbetagten in noch
wesentlich längerer Zeit erfolgt. Es dauert auch länger, bis die Samenflüssigkeit

ausgestossen wird und nicht selten kommt es vor, dass das Glied
ohne Samenerguss erschlafft. Neue Erektionen sind erst nach einer
längeren Pause, die bei einem Tag oder bei mehreren Tagen liegen kann,
möglich. Auch die Intensität der Gefühle ist geringer als im frühen
Erwachsenenalter.

Bei der Frau führt die sexuelle Erregung zu einer weniger starken
Durchblutung der Haut, die Lubrifikation der Scheide erfolgt später und
schwächer, der Orgasmus dauert weniger lange und die Zahl der
Kontraktionen nimmt dabei ab. Auch bei der Frau bleibt die Fähigkeit zum
Geschlechtsverkehr und zum Orgasmus im Alter erhalten. Die Veränderungen

bewirken aber ebenfalls eine Minderung der Gefühlsintensität.

Von der biologischen Ausstattung her kann der Geschlechtsverkehr mit
Koitus bei Männern und Frauen im hohen Alter also weiterhin eine Quelle

positiver Erlebnisse sein. Untersuchungen zeigen, dass die Häufigkeit
des Geschlechtsverkehrs etwa vom 50. Lebensjahr an deutlicher
absinkt. Diese Verminderung ist einerseits darauf zurückzuführen, dass die
mittlere Häufigkeit des Sexualverkehrs sinkt, andererseits aber auch
darauf, dass immer mehr Personen keinen Geschlechtsverkehr (mehr)
ausüben. Trotzdem praktizieren z.B. nach der Schweizer Studie Sexualität

im Alter (SSA, SCHNEIDER, 1980) von den über 74jährigen noch
46% häufiger oder seltener Geschlechtsverkehr.

*) Prof. Dr. Hans-Dieter Schneider, Institut für Angewandte Psychologie der Uni¬

versität Fribourg
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Sexuell getönte Verhaltensweisen erschöpfen sich jedoch nicht im Koitus.

Die Beschäftigung mit erotischen Inhalten, wie Bilder, Filme,
Geschichten, zeigt einen deutlichen Alterseffekt, indem Personen im
hohen Alter weniger angeben, sich Erotika gegenüber zu öffnen. Männer
sind auch im Alter an diesem Material stärker interessiert als Frauen. Die

Selbstbefriedigung nimmt mit dem Alter ebenfalls ab, wobei nach Verlust

des Ehepartners diese Form des Sexualverhaltens wieder wichtiger
werden kann. Vor allem Personen mit starkem sexuellem Interesse während

des gesamten Lebens scheinen im Alter zu dieser Form zurückzufinden.

Plomosexualität scheint im Alter wenig bedeutsam zu sein. Es

wird jedoch in der Literatur beschrieben, wie die negative Haltung der
Gesellschaft der Homosexualität gegenüber, die Minderheit der
homosexuellen alten Personen belastet.

Das Interesse an der Sexualität sinkt im Alter, wobei vor allem Frauen
sich deutlich weniger mit diesem Lebensbereich beschäftigen wollen
als Männer. Es gibt jedoch auch Untersuchungsbefunde aus verschiedenen

Ländern, nach denen bei einzelnen Personengruppen das Interesse

an Sexualität und die Häufigkeit sexueller Verhaltensweisen im Alter

ansteigen. Neuere amerikanische Untersuchungen betonen, dass
der Bereich sexuellen Erlebens über die genitale Thematik hinaus gesehen

werden wollte. Der Körperkontakt und die Qualität der Beziehung zu
einem Partner werden als wichtig beschrieben.

In getrennten Faktorenanalysen der Aussagen zu sexuellen Einstellungen

und Verhaltensweisen von Befragten unter und über 65 Jahren
konnte eine dominierende Rolle des Faktors «Zärtlichkeit» bei der höheren

Altersgruppe festgestellt werden, während für die jüngere Gruppe
der Geschlechtsverkehr entscheidend war. Zitate aus Gesprächen belegen

diese Befunde:

«Wenn der koitale Geschlechtsverkehr im Alter aufhört, hören die
Gefühle nicht auf. Küssen, Streicheln, Berühren sind auch
Ausdrücke von Sexualität und ich freue mich auch immer, wenn ich
junge Personen beobachten und Schönheit bewundern kann»
(BRECHER, 1984, S. 372);
«Ich brauche es jetzt mehr als in jüngeren Jahren, gestreichelt und
umarmt zu werden» (STARR & WEISHEIT, 1982, S. 100).

Im Laufe des Älterwerdens dürfte das Primat des Genitalen an Bedeutung

einbüssen und Zeichen der Zärtlichkeit immer wichtiger werden.
Was im frühen Erwachsenenalter als Liebesspiel zum Koitus hinführte,
kann im Alter auch allein Befriedigung verschaffen.
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Ausserdem gibt es einen sehr engen Zusammenhang zwischen
allgemeiner Lebenszufriedenheit und der Zufriedenheit im sexuellen Bereich.
Wer seine sexuellen Bedürfnisse in einer ihm zusagenden Form befriedigen

kann, ist normalerweise auch mit dem Leben zufrieden.

2. Sexualität in Altersinstitutionen
Beim Eintritt in ein Pflegeheim oder in ein Geriatrie-Spital legen die
Bewohner ihre sexuelle Vergangenheit nicht ab. Die reduzierte Privatsphäre

in Mehrpersonen-Zimmern und die potentiell permanente Kontrolle
des Pflegepersonals über die Bewohner zwingen jedoch zu einer
Einschränkung der Äusserungsformen sexueller Tendenzen.

Deshalb wird ein Recht auf Intimsphäre in Heimen gefordert; dazu
gehört, dass man sexuelle Bedürfnisse äussern kann, dass man Herr des

eigenen Körpers ist, dass man sexuelles Verhalten in einem der Einrichtung

angemessenen Rahmen praktizieren kann und dass man mit Ärzten

oder Pflegepersonal auch über seine sexuellen Probleme sprechen
kann.

Wir leben, auch was die Sexualität betrifft, in einer pluralistischen
Gesellschaft. Weil die Bewohner von Alterseinrichtungen sich aus
verschiedenen Altersklassen rekrutieren und zudem unterschiedlichen
Gruppierungen mit liberaleren oder festeren sexuellen Einstellungen
und Normen angehören, können wir keine volle Übereinstimmung der
Bewohner in den Meinungen erwarten, was notwendig, akzeptabel
oder unschicklich anzusehen sei.

Es wäre fatal, wenn wir Personen, die im Alter unter ihren sexuellen
Bedürfnissen leiden und die von der Verwerflichkeit des ausserehelichen
Geschlechtsverkehrs oder masturbatorischer Gewohnheiten überzeugt
sind, zu eben diesen Verhaltensweisen ermuntern würden. So würden
nur Schuldgefühle produziert. Selbst wenn diese Personen von sich aus
solche Aktivitäten bejahen können, aber wenn sie in einer Umgebung
leben, die dafür kein Verständnis aufbringt, wäre die freie Bedürfnisbefriedigung

oft keine Lösung, weil sie dadurch in eine Aussenseiterrolle
abgeschoben würden. Je nach dem individuellen Fall kann man versuchen,

eine Legitimation des gewünschten Sexualverkehrs, eine Reduktion

der Bedürfnisspannung durch bewusstes Verlernen der Motive oder
eine Verschiebung der Bedürfnisbefriedigung auf subjektiv anerkannte
Formen sexuellen Verhaltens zu erreichen.
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Zwei amerikanische Untersuchungen lassen vermuten, dass das
Pflegepersonal eine liberalere Einstellung gegenüber sexuellen Verhaltensweisen

älterer Menschen mitbringt als die Bewohner der Heime selbst.
Dadurch können die Bewohner in einem Leistungszwang auf sexuellem

Gebiet gedrängt werden, der ihr Leben belastet. Deshalb sollte das
Pflegepersonal ausgebildet werden, wie es seinen Umgang mit der
Bewohnersexualität optimieren kann.

Sexuelle Verhaltensweisen sind in unserer Kultur weithin der Öffentlichkeit

entzogen und der Privatspähre zugeordnet. Wenn wir eine Verwirklichung

der sexuellen Individualität sicherstellen wollen, müssen wir für
Menschen in Institutionen eine ausreichende räumliche und zeitliche
Privatheit garantieren. Eine Pflegeheimorganisation, die dem Einzelnen
keine Möglichkeiten zu heterosexuellen Zärtlichkeiten lässt, bei dem der
Besucher in der Atmosphäre nicht «warm» werden kann, weil es keine
Gelegenheit zum Alleinsein gibt, weil das Personal die Abgrenzungen
der Bewohnerterritorien missachtet oder weil der Kontrolle durch
Mitbewohner nicht genügend entgegengewirkt wird, kann sexuelle Not
hervorrufen.

Um herauszufinden, welche sexuellen Bedürfnisse Bewohner von
Alters- und Pflegeheimen in der Schweiz haben, und wie das Pflegepersonal

darauf reagiert, hat BUEHRER (1987) eine Befragung unter dem
Personal zweier Alters- und Pflegeheime durchgeführt. Charakteristisch
für die Tabuqualität des Sexuellen in Heimen waren die grossen
Schwierigkeiten, die Frau Bührer überwinden musste, bis sie die Erlaubnis zur
Befragung des Personals in zwei Heimen erhielt. Mehrere renommierte
Einrichtungen hatten mit verschiedenen Begründungen eine Befragung
und damit eine Erweiterung unseres Wissenstandes in diesem Bereich
abgelehnt.

Weil die Ergebnisse auch für das Pflegepersonal in der Stadt Zürich
wichtig sein könnten, werden sie hier kurz vorgestellt:

-53-



Tabelle 1:

Sexuelle Verhaltensweisen von Heimbewohnern, wie sie von Mitarbeitern

zweier Alters-und Pflegeheime berichtet werden (N 82)
Männliche Bewohner

Ich beobachte dies:

Weibliche Bewohner

Die Bewohner halten
gerne die Hand von:
— Mitbewohnern
— Besuchern
— Pflegepersonal

Die Bewohner befriedigen
sich öfters selbst

Die Bewohner «exhibitionieren»,
d.h. sie zeigen ihre Genitalien

Die Bewohner lesen öfters Texte
mit erotischem Inhalt oder
betrachten gerne erotische Bilder

Die Bewohner sprechen über
sexuelle Themen mit dem
Pflegepersonal

Ich habe erlebt, dass Bewohner
sexuell getönten Körperkontakt
zu mir suchten

Oft. SelNie Keine Oft, SelNie Keine
sehr ten Antwort sehr ten Antwort
oft oft

% % % % % % % %

40 24 16 20 44 28 9 19

39 29 6 26 55 16 4 25
57 27 4 12 76 10 2 12

27 21 24 28 12 24 36 28

9 36 43 12 2 20 66 12

33 37 17 13 16 34 35 15

22 39 23 16 12 45 28 15

44 30 18 8 10 24 60 6

Tabelle 2:
Das Bedürfnis von Pflegeheimbewohnem nach sexuellen Verhaltensweisen

nach Auskunft des Pflegepersonals (N 82)

Sexuelle Bedürfnisse:

Pflegeheimbewohner

Männliche

%

Weibliche

%

Sehr stark 4 —
Stark 5 1

Mittel 23 7

Schwach 18 24
Sehr schwach 17 28
Kein Bedürfnis mehr 11 20
Keine Antwort 22 20

100 % 100 %
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Tabelle 3:
Einstellungen der Mitarbeiter von Alters- und Pflegeheimen zu sexuellen
Verhaltensweisen im Heim (N — 82)

Im Altersheim Im Pflegeheim

%%

Einstellungen zu sexuellen Verhaltensweisen

der heimbewohner:
Voll dafür
Eher dafür
Unentschieden
Eher dagegen
Voll dagegen
Keine Antwort

43
29
10
10

8

26
19
28
11

5
11

100 % 100 %

Tabelle 1 lässt erkennen, dass nach den Angaben von Mitarbeitern
zweier Alters- und Pflegeheime in der Schweiz sexuelle Verhaltensweisen

unter den Heimbewohnern gar nicht so selten sind. Es beginnt beim
Händehalten, das von Männern und Frauen geschätzt wird — besonders,

wenn das Pflegepersonal die Hände hält! Es geht über Exhibitioner

über Selbstbefriedigung, über das Lesen erotischer Texte oder
Betrachten erotischer Bilder bis zum Sprechen über sexuelle Fragen und
sogar bis zu sexuell getöntem Körperkontakt mit dem Pflegepersonal.

Solche Tendenzen sind in der Regel bei Männern deutlicher als bei den
Frauen. Aber auch bei den Frauen findet sich immerein deutlicher Anteil
des Personals, der von häufigen Verhaltensweisen dieser Art spricht.

In Tabelle 2 sind die sexuellen Bedürfnisse nur von Pflegeheimbewohnern
wiedergegeben. Sie sind auch bei diesen Personen in mittlerem

Masse ausgeprägt, wenn es sich um Männer handelt. Bei Frauen sind
die Bedürfnisse nach den Beobachtungen des Personals schwach oder
sehr schwach. Nur eine Minderheit des Personals glaubt beobachtet zu
haben, dass keine sexuellen Bedürfnisse mehr vorhanden seien.

Die relativ liberale Haltung des Pflegepersonals gegenüber dem Sexualbereich

der Alters- und Pflegeheimbewohnern kommt in Tabelle 3 zum
Ausdruck. 59% der Mitarbeiter der beiden Heime sind für sexuelle
Verhaltensweisen der Bewohner von Altersheimen und 37% für sexuelle
Verhaltensweisen des Personals von Pflegeheimen. Im Pflegeheim
herrscht eine grössere Ambivalenz, weil dort 23% noch nicht entscheidend

sind.
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Die Zahlen belegen, dass im Grunde jeder Mitarbeiter einer Alterseinrichtung

gar nicht selten vor die Entscheidung gestellt wird, wie er sich
zu sexuellen Verhaltensweisen oder auch zu sexuellen Wünschen von
Heimbewohnern stellen soll. Eine Hilfe des Pflegepersonals durch
Aufgreifen dieser Themen im Rahmen von Aus-oder Fortbildungsveranstaltungen

und im Rahmen von Mitarbeitersitzungen sollte daher immer
selbstverständlicher werden.
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