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Keine Gesetze gegen Sexualität

Deutschland hat Gesetze zur Sicherung sexuellen 
Selbstbestimmung, nicht zur Verhinderung, 
Einschränkung und  Bestrafung sexuellen Lebens.

Das Recht auf die freie Entfaltung persönlichen sexuellen 
Lebens begrenzt sich am gleichen Recht anderer.

Die bundesrepublikanischen sexualitäts- bezogenen 
Gesetzlichkeiten wollen Schutz vor 
Grenzüberschreitungen sichern.
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Es ist Persönlichkeitsrecht, über Ort, Zeit, Umstände 
und Partner*innen der Sexualität ausschließlich selbst 
befinden zu können.

Das gilt für Menschen mit oder ohne Behinderung,
gleich welchen Alters - und selbstverständlich auch für 
institutionell betreute Menschen.
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Menschenrechte WHO (2006)

Es sind dies Rechte auf

• den höchstmöglichen Standard sexueller Gesundheit und 
auf den Zugang zu sexuellen und reproduktiven 
Gesundheitsdiensten,

• Erhalt und Vermittlung von Informationen über 
Sexualität,

• Respekt der körperlichen Unversehrtheit,

• freie Partner*innen-Wahl,

• Entscheidungsfreiheit in Bezug auf sexuelle Aktivität 
und Inaktivität,
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Menschenrechte WHO (2006)

• einverständliche sexuelle Beziehungen,

• einverständliche Eheschließungen,

• freie Entscheidung für oder gegen Kinder 
und den Zeitpunkt ihrer Geburt und

• ein befriedigendes, sicheres und insgesamt 
diskriminierungsfreies, ungezwungenes Sexualleben.

• Diese sexuellen Menschenrechte gelten
uneingeschränkt für alle, 
also auch für alte Menschen, für Menschen mit 
Behinderung, für in Institutionen betreute Menschen
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Pflegecharta (2005)

Recht auf…

• Selbstbestimmung und Hilfe zur Selbsthilfe (Art. 1)

• Körperliche und seelische Unversehrtheit (Art. 2)

• Privatheit (Art. 3)

• Information, Betreuung und Aufklärung (Art.5)

• Kommunikation, Wertschätzung und 
Teilhabe an der Gesellschaft (Art.6)

Sexualität und Pflege



www.isp-sexualpaedagogik.org

Wer bevollmächtigt oder gesetzlich ermächtigt ist,
stellvertretend für einen anderen Menschen zu handeln, 
hat so zu handeln, wie die vertretene Person dies will 
und wünscht.

Das Recht auf Selbstbestimmung umfasst auch das 
Recht, „falsche“ Entscheidungen zu treffen und aus 
diesen zu lernen.

Der Schutz anderer Menschen ist vorrangig auf die 
Förderung ihrer Selbstschutzkompetenzen (Aufklärung, 
Beratung, Information, Anleitung, 
Selbstbehauptungstrainings usw.) zu richten 
und auf das Angebot von Hilfe zu beschränken.
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Langzeitstudie in Schweden

• „Alte Menschen verlieren nicht das Bedürfnis berührt zu
werden, sondern sie verlieren Mitmenschen, die sie
berühren.“

• Über 70jährige, die sich als „sexuell aktiv“ bezeichnen:
• 1971 0,8 % der Frauen 50% der Männer
• 2000 13 % der Frauen 69% der Männer

• Ein Grund für die ausgeprägtere sexuelle Aktivität der 
Seniorinnen:
• Mehr 70-jährige Frauen als vor 30 Jahren haben noch

einen Lebenspartner.

Wenn sie könnten, hätten fast 100% der 70-Jährigen 
gerne ein erfülltes Sexualleben.
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Wunsch nach Zärtlichkeit
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Vorkommen von Zärtlichkeit
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Wunsch nach Geschlechtsverkehr
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Vorkommen von Geschlechtsverkehr
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„Es gibt ein großes Bedürfnis nach Wärme und Zärtlichkeit, klar. 

Nur habe ich dennoch immer Schwierigkeiten damit, 

wenn die Leute sagen: Im Alter verändert sich alles. 

Es geht viel weniger um den Orgasmus, 

es geht eigentlich mehr um Wärme und Zärtlichkeit. 

Hör auf. Es geht um Sexualität, 

wirklich runde Sexualität. 

Die man auch voll erleben kann.“ 

Oswald Kolle

Zitat und Bild aus Anja Müller: 
„Sechzig Plus. Erotische Fotografien“
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Einflussfaktoren auf Sexualität im Alter 
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1. In Partnerschaft zu sein oder nicht und die Dauer einer 
Partnerschaft.

2. Das sexuelle Verhalten in jüngeren Jahren. Je aktiver  
sexuell und positiver gegenüber Sexualität eingestellt 
die Menschen früher waren, desto aktiver und positiver 
erleben sie Sexualität im Alter.

3. Die subjektive und objektive 
Gesundheit.
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4. Die Störung der sexuellen Funktion - gerne durch 
Festhalten an jugendlichen sexuellen 
Leistungsvorstellungen. Leistungsdruck macht 
sexuelle Probleme, die als Altersprobleme
verschleiert sind.

5. Generation, kulturelle Erfahrungen (Schicht, 
Ost/West, Großstadt, „vorliberale Generation“).

6. Institutionelle Barrieren.

Einflussfaktoren auf Sexualität im Alter 
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Veränderung bei alternden Männern
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• Ab 40 sinkt der Testosteronspiegel allmählich ab, 
jährlich ca. 1% („schleichendes Klimakterium des 
Mannes“).

• Sexuelle Aktivität verändert sich ab ca. 55. J, 
sexuelles Verlangen erst ab ca. 75. J.

• Veränderungen im sexuellen Reaktionszyklus:
mehr Zeit bis Erektion erreicht wird, abnehmende 
Rigidität der Erektion, längere Plateauphase, 
spätere Ejakulation, längere Refraktärphase.
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Veränderungen bei alternden Frauen
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• Vulva- und Vaginahaut werden im Alter dünner und 
empfindlicher, die Lubrikation schwächer.

• Die sexuelle Reaktionsfähigkeit (Erregbarkeit und 
Orgasmusfähigkeit) bleibt im wesentlichen
unbeeinträchtigt bis ins hohe Alter erhalten.

• Außer der schwächeren Lubrikation treten bei älteren
Frauen alle sexuellen Funktionsstörungen seltener
auf als bei jüngeren.

• Koitale Aktivitätsabnahme ist nicht östrogen- sondern
partner*innenbedingt.
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• 77% der Frauen sagen, durch das Älterwerden habe 
sich die Sexualität folgendermaßen verändert (von 
Sydow):

• quantitativ: Abnahmen von Aktivität, Potenz des     
Partners, eigenes Interesse

• qualitativ: öfter Verbesserungen, höherer Genuss

22

Veränderungen bei alternden Frauen
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BASE II 
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BASE II

Durchschnittlich sind ältere Erwachsene weniger sexuell

aktiv ist als jüngere. 

ABER: Das gilt nicht für alle. 

Fast ein Drittel der 60- bis 80-Jährigen gab an, häufiger

sexuell aktiv zu sein und häufiger sexuelle Gedanken zu

haben als der Durchschnitt der 20- und 30-Jährigen. 
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BASE II

Prof. Dr. Denis Gerstorf, Sprecher der Berliner Altersstudie

II und Ko-Autor der Analyse zur Sexualität:

„Es zeigt sich somit einmal mehr, dass es riesige

Unterschiede im Leben älterer Menschen gibt. Diese

Unterschiede weiter zu beleuchten und die Rolle der

Sexualität für das Wohlbefinden und gute Gesundheit im

Alter zu untersuchen, wäre eine der nächsten Aufgaben“

Sexualität und Pflege



www.isp-sexualpaedagogik.org

2. Sexualität und Demenz

26

„Sexualität kann eine wichtige Insel von Gesundheit sein 
- in einem Meer zunehmender kranker Anteile“ 

Herbert Mück, Facharzt
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Sexualität und Demenz 
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• Prinzipiell ist die sexuelle

Genussfähigkeit unabhängig

von kognitiven Fähigkeiten.

• Die Fähigkeit zur sinnlichen
Kommunikation bleibt viel
länger erhalten als die zu
sprachlicher.
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Sexualität und Demenz
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• Zunehmender Wegfall der hirnorganischen
Kontrollinstanz, die für Werte, Normen und Moral 
zuständig ist. Dies kann Auswirkungen auf sexuelles
Verhalten haben:

=> Das Kultivierte fällt weg.

• Sexualität zeigt sich dann unverstellter und direkter, sie
ist nicht mehr umhüllt in das sogenannte „Normale“
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Sexualität und Demenz 
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• In Einrichtungen herrscht der Blick auf störendes
sexuelles Verhalten dementiell Erkrankter vor. Beklagt
werden u.a. exhibitionistische Aktivitäten, exzessive
(öffentliche) Masturbation, und verbale und tätliche
Angriffe auf andere Menschen. Untersuchungen geben
eine Prävalenz von 2 – 18 % „sexuell unangemessenes
Verhalten“ an.

• Publikationen thematisieren bislang vor allem schwierige
Aspekte der Sexualität Demenzkranker. Es entsteht eine
vermutlich verzerrte Sicht auf das Thema, da positive 
Erfahrungen angesichts des Tabus seltener erwähnt
werden.
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Sexualität und Demenz

• „Hypersexualität“ als Ausdruck von Einsamkeit, 
Unterforderung, fehlender Nähe, fehlender Zuwendung
und fehlender Selbstbestätigung. 

• Fehlinterpretation von Pflegehandlungen im
Intimbereich.

• Sexualität trägt zum Identitätsgefühl eines Menschen 
bei, was für Demenzkranke besonders wichtig ist.
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Sexualität und Demenz
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• Partner*innen von Demenzkranken beklagen vielfach vor 
allem das Nachlassen sexuellen Interesses.

• Daneben eine „unkritische“ Suche nach sexueller
Aktivität außerhalb der Paarbeziehung zu beobachten .

• Sexualitätsstörend ist auch die Veränderung der 
Partnerrolle von gleichberechtigtem Sexualpartner
zum/zur Betreuenden.
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Sexualität und Pflege

„Sexualität wird ignoriert

oder fließt zu Unrecht als Problem 

in die Pflegeplanung ein, 

statt als Ressource

wahrgenommen zu werden!“

Maria Tölle, Pflegefachkraft
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Sexualität & Pflege: Was macht „es“ schwierig?
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Besonderheiten der stationären Pflege:

• Sexuelle Bedürfnisse (mit Partner*in) offen zu 
artikulieren und zu leben, fällt schwer: 
- Mehrbettzimmer ohne Intimsphäre
- Institutionelle Restriktion; keine Individualität

• Tagesablauf nach Regeln (Zeitvorgaben für Essen, 
Baden, Nachtruhe ...)

• Besuchs- und Heimordnung

• Bei sexuellen Handlungen „erwischt“ zu werden, erzeugt 
Scham und Unsicherheit

• (Neu) entstandene Partnerschaften werden ignoriert, 
belächelt, sind unerwünscht
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Sexualität und Pflege

• Die Pflege berührt grundlegende Gefühle des Menschen.

• Die Haut ist Schutzhülle und gleichzeitig das größte 
Sinnesorgan.

• Die Pflegehandlung berührt die grundlegenden Gefühle 
beider beteiligten Personen.

• Kommunikation durch Berühren und berührt werden ist 
auch dann möglich, wenn alle andern Wege nicht mehr 
funktionieren.
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Sexualität und Pflege
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• Pflegekräfte haben ihre individuelle Geschichte. 

• Sie gehen unterschiedlich mit den sexuellen 
Lebensäußerung ihrer Klient*innen um. 

• Sie gehen unterschiedlich mit ihren Gefühlen wie Scham 
und Ekel um. 

• Sie reagieren „eigensinnig“ auf Gerüche und visuelle 
Reize. 

• Sie können unterschiedlich über Sexualität sprechen.
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Sexualität und Pflege
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• Pflegekräfte sind häufig erwünschte und erste 
Ansprechpartner*innen.

• Wissen über die eigene Haltung, Sexualität im Alter und 
die Auswirkungen der Behandlungen sind wichtige 
Informationen.

• Pflegende sollten Möglichkeiten haben auf die 
Sprachlosigkeit aktiv zu reagieren und Gespräche 
anzubieten.

• Hilfreich kann hier neben Fortbildungen und einer 
Konzeption des Trägers zum Beispiel das PLISSIT
Modell von Annon sein:
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Sexualität und Pflege: das PLISSIT Modell
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P- Permission (Erlaubnis)
Bereitschaft zeigen über das Thema zu sprechen. 
Wohlwollend, respektvoll, zuhörend und aktiv fragend.

LI- Limited Information (begrenzte Informationen)
Informationen über mögliche Nebenwirkungen der 
Behandlung werden wie selbstverständlich gegeben.

SS- Specific suggenstions (spezifische Anregungen)
Konkrete Hinweise, Informationen zu Hilfsmitteln und 
Stellungen und Gesprächshilfen für den Partner werden 
gegeben.

IT- Intensive Therapy (intensive Therapie) 
Adressen von professionellen Ansprechpartner*innen 
und Therapeut*innen können vermittelt werden.
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Gesprächshilfen (nach Martin Göth)

38

• Von Anderen berichten - sie als Modell nutzen
• Hinweis, dass Körperkontakt oft von Bedeutung ist
• Zum Einstieg alternative Begriffe zu Sexualität nutzen

(Köperlichkeit, Nähe, Partnerschaft) 
• Zufriedenheit und spürbare Veränderungen hierzu

abfragen
• Offen machen, dass es vielleicht kein so leichtes Thema 

und mit Scham verbunden ist.
• Bewohner*innen bestimmen ob, wann und wo ein

Gespräch stattfindet
• Info-Broschüren zur Verfügung stellen
• Möglichkeiten als Angebot unterbreiten (störungsfreie

Zeit, gemeinsam im Bett liegen)
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Fazit
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Was ist also zu tun?

• Leitbild und Konzepte ergänzen

• Fortbildungen und Gesprächsräume schaffen

• Rahmenbedingungen verbessern

• Mitarbeitende schützen
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„Es ist eine Illusion, dass etwas wieder so sein wird wie 
früher. Es wird anders sein, was nicht heißen muss, 

dass es schlechter ist“ 
(Berberich et al., 2006) 

40Sexualität und Pflege


	Folie 1: Sexualität und Pflege 
	Folie 2
	Folie 3
	Folie 4
	Folie 5
	Folie 6
	Folie 7
	Folie 8
	Folie 9
	Folie 10
	Folie 11
	Folie 12
	Folie 13
	Folie 14
	Folie 15
	Folie 16
	Folie 17
	Folie 18
	Folie 19
	Folie 20
	Folie 21
	Folie 22
	Folie 23
	Folie 24
	Folie 25
	Folie 26
	Folie 27
	Folie 28
	Folie 29
	Folie 30
	Folie 31
	Folie 32
	Folie 33
	Folie 34
	Folie 35
	Folie 36
	Folie 37
	Folie 38
	Folie 39
	Folie 40

