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Sexuelle Bedurfnisse,
Paarbeziehungen und Sexualleben
demenzkranker Menschen

1,2 Millionen Menschen von einer De-
menz betroffen sein. Der ,Geist” mag
zwar weichen (,De-Mens”), korperli-
che und soziale Bediirfnisse (zum Bei-
spiel nach Kontakt) schwinden damit
aber nicht zwangslaufig. Im Gegen-
teil. Durch den Wegfall sozial antrai-
nierter ,Hemmungsmechanismen”
werden manchmal Verhaltenswei-
sen (erstmalig) moglich, die von den
Betroffenen bislang nicht ausgelebt
werden konnten. Dazu gehoren auch

sexuelle Bedurfnisse.

Das Thema ,Sexualitdt von und mit
Demenzkranken” ist deswegen so
schwierig zu handhaben, weil es mit
mehreren ahnlich gelagerten Tabus
einhergehen kann: dem Tabu der
JSexualitat im Alter”, dem Tabu der
LSexualitat mit Abhdngigen®, dem
Tabu der ,Sexualitat mit Behinder-
ten”, dem Tabu ,Sexualitdt im Pfle-
geheim® und dem Tabu ,Sexualitat
der Pflegenden® Erfreulicherweise
nimmt seit ca. 2009 die Zahl der Wei-
terbildungs- und Informationsveran-
staltungen eindrucksvoll zu, die sich
dem Thema widmen. Auch Filme wie
LAn ihrer Seite” und ,Wolke 9“ sowie
erste Blcher (Bohm: Sexualitat in der

Demenz, 2010) haben sicher zur Tabu-

es oft noch so sein, wie es ein Bericht
im Kolner Stadt-Anzeiger (21.02.20m)
andeutet: Danach kommentierten
peinlich beriihrte Angehdrige mas-
turbatorische Handlungen ihres Va-
ters mit dem Kommentar ,Er leidet

halt an einer Lebensmittelallergie®

Einfluss der Demenz auf

das Sexualleben

Nach wie vor gibt es nur wenige Un-
tersuchungen, die dieser Frage nach-
gegangen sind. Fast alle wurden
auferhalb von Deutschland durch-
gefuhrt. Von neueren Zahlen berich-
tet eine US-amerikanische Studie an
162 urspringlich zu Hause lebenden
Paaren, von denen ein Teil an einer
leichten bis mittelschweren Demenz
erkrankt war (Davies et al. 2012). In
dieser Untersuchung berichteten die
gesunden Partner, dass immerhin
Uber 70 Prozent der Demenzkran-
ken intime Kontakte aktiv wahrend
des zuriickliegenden Monats begon-
nen hatten (einschlieRlich Kissen
und Umarmen). Geschlechtsverkehr
selbst hatten aber nur 275 Prozent
aktiv angestrebt. Wahrend 82,5 Pro-
zent der Kranken generell auf inti-
me Angebote der gesunden Partner
eingegangen waren, lieBen sich nur

das Angebot von Geschlechtsverkehr
ein. Nur 27,9 Prozent der Kranken ge-
lang es, wahrend der sexuellen Aktivi-
tat sich nicht ablenken zu lassen und
die Erregung zu bewahren.

Als hdufigstes sexuelles Problem De-
menzkranker beschreiben mehrere
altere Studien nachlassendes sexu-
elles Interesse (!} mit ca. 23 Prozent
(teilweise gibt es wohl Schatzungen
bis zu 70 Prozent), gefolgt vom zwei-
ten Problem, einer Libidozunahme,
mit ca. 14 Prozent. Ein ,unangemesse-
nes sexuelles Verhalten” wird mit le-
diglich 5 Prozent beziffert (Miller et al.
1995; Cummings et al. 1990, Harris et
al.1998). Wahrend in der 6ffentlichen
Wahrnehmung das ,storende Verhal-
ten” moglicherweise im Vordergrund
steht (dieses fallt eben auf), stellt sich
das haufigste ,Problem” (nachlassen-
des sexuelles Interesse) offenbar nur
im privaten Bereich der Zweierbezie-
hung ein, wo es eher ein ,Problem”
der gesunden Partnerinnen ist und
nach auflen kaum kommuniziert
wird. Eine Studie (Zeiss et al. 1996),
die zeitlich sehr genau ,problemati-
sches Verhalten” in der Offentlichkeit
erfasste, gelangt ebenfalls zu dem Er-
gebnis, dass es in nur 1,6 Prozent der
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gesamten Beobachtungszeit zu ein-
deutig ,sexuell unangemessenem"
Verhalten der Kranken kam. Dass
problematische  Verhaltensweisen
haufiger aus stationdren Einrichtun-
gen berichtet werden als aus dem
hauslichen Bereich, magdaran liegen,
dass das enge Zusammenleben vieler
Betroffener auf engem Raum Prob-
leme fordert, die sich im hiuslichen
Bereich oder im offentlichen Raum
weniger stellen.

Bezogen auf den Entwicklungsver-
lauf einer Demenz lasst sich verall-
gemeinernd sagen, dass die partner-
bezogene Sexualitdt kontinuierlich
abnimmt, um spatestens im Stadium
einer schweren Demenz komplett zu
fehlen. Parallel dazu nimmt Verhal-
ten, das als ,sexuell problematisch”
erlebt wird, bis zum Stadium der mit-
telschweren Demenz zu, um dann bei
schwerer Demenz ebenfalls eher wie-
der zu versiegen. Im Hinblick auf die
Vorgange im Gehirn geht man davon
aus, dass im Bereich des Vorderhirns
angesiedelte Hemmungsmechanis-
men aufgrund der Demenz nachlas-
sen. Dies kann bei urspriinglich sehr
gehemmten Menschen dazu fiihren,
dass sich diese erstmalig aus Sicht
der jeweiligen Partner ,angenehm
normal® (ndmlich ,frei“) verhalten.
Dagegen kann der Wegfall von Hem-
mung bei immer schon lustbetonten
Personen zu ,uberschieflenden sexu-
ellen Impulsen fihren.

In Paarbeziehungen beeinflusst nicht
nur die Demenz des Betroffenen das
sexuelle Miteinander, auch eine ver-
anderte Einstellung des gesunden
Partners wirkt darauf wesentlich ein.
So sehen manche Partner im Kranken
nicht mehr die Person, die sie einmal
geheiratet haben: Sie klammern sich

an ein alteres Bild,
indem der Partner
noch attraktiv, ak-
tiv, sexuell in sei-
nen Bedirfnissen
kiar, hygienisch
anspruchsvolf und
kontinent
Nach

der Demenz ha-

war.
Einsetzen

ben sie es zuneh-
mend mit einer
Person zu tun, die
diesen Vorstellun-
gen immer we-
niger entspricht.
Stattdessen leidet
der Kranke viel-

leicht noch unter

weiteren Gesundheitsproblemen und
medikamentosen Nebenwirkungen,
was das Bild noch starker verfremdet.
In einer solchen Situation fiithlen sich
die Gesunden nicht mehr als gleich-
wertige Partner, sondern eher als
mutterliche oder vaterliche Pflege-
person (fiir die dann unter Umstin-

den ein gefuhltes ,Inzestverbot” gilt).

Die Gesunden leiden zunehmend da-
runter, dass sich der Demenzkranke
immer weniger auf sie beziehen kann
(vermehrte Unbeholfenheit, Verges-
sen der Bediirfnisse des Anderen, Na-
mensverwechslung). Auch glauben
sie oft, bestimmte gesellschaftliche
Erwartungen an den Umgang mit
dem Kranken erfiillen zu miissen. Da-
durch werden sie selbst zunehmend
erschopfter und sexuell immer lustio-
ser. Werden dann auch noch getrenn-
te Schlafzimmer bezogen und gilt die
Vorstellung, den Demenzkranken se-
xuell ,schonen” zu missen, dann ver-
siegt aus Sicht der gesunden Partne-
rinnen das gemeinsame Sexualleben
irgendwann komplett.

FoTO Aus COPY-RICHIN
GKUNDEL) AUSEEBFMIES

Wie mit sexuellen Bediirfnissen
Demenzkranker umgehen?

Analog zu anderen funktionierenden
Lebensbereichen und Fahigkeiten
kann man auch eine weiterhin vor-
handene ,sexuelle Kompetenz“ wert-
schatzen und sich mit dem Kranken
daran erfreuen, dass es in der Sexu-
alitat noch Beziehung und Gemein-
samkeit gibt. Gelungene Begegnun-
gen kénnen nachhaltig entspannen
und zufrieden machen (auch den
gesunden Partner). Denn selbst wenn
die Erinnerung nach einer sexuellen
Begegnung bei Demenzkranken viel-
leicht rasch verblasst, kann eine po-
sitive Stimmung durchaus langer an-
halten. Gesunden und verantwortlich
denkenden und handeinden Partnern
gilt es die Sorge zu nehmen, dass sie
bei sexuellen Begegnungen den Kran-
ken ,missbrauchen” In diesem Zu-
sammenhang konnen mitunter fol-
gende Uberlegungen helfen: Ehe und
Liebe enden nicht mit dem Eintritt
einer Demenz. Sexualitat zwischen
Erwachsenen ist kein Rechtsgeschaft,
sondern eine intime ,Begegnung"
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Solange der Demenzkranke zu ,Be-
gegnungen” in der Lage ist und nicht
dazu gezwungen wird, schlielst dies
einen ,Missbrauch” eher aus. Grund-
satzlich gelten die gleichen Prinzi-
pien wie vor Eintritt der Demenz: ks
kommt immer auf den naturlichen
Willen beider Partner an. Soweit der
demenzkranke Partner weiterhin zu
verstehen gibt, dass er sexuellen Ver-
kehr wiinscht und genieft, sind keine
ethischen oder rechtlichen Probleme
zu erwarten. Ein entgegenstehender
Wille des Partners ist auf jeden Fall zu
akzeptieren. Problematisch erscheint
es, wenn der kranke Partner schon vor
der Ehe nur um des lieben Friedens
willen Sex Uber sich ergehen lies. Der
gesunde Partner kann dann nicht auf
,Gewohnheitsrecht” oder die ,stan-
dige Praxis” pochen. Sexualitat sollte
zudem nicht die einzige oder haupt-
sachlich verbliebene Form des Mit-
einanders sein. Auch anderweitige
Zartlichkeit und Zuwendung sollten
ausreichend vorhanden sein.

Perspektiven wechseln

Es ist auf jeden Fall wichtig, sich be-
wusst zu machen, dass man durch
die eigene Deutung der sexuellen Be-
diirfnisse des Kranken (,Das ist ja ab-
norm!“) wie auch der eigenen (,Das
wire ja Missbrauch®) entscheidend
dazu beitragt, ob eine Entwicklung
als ,Drama“ oder als ,mdrchenhaft”
erlebt wird. Unzulassige ,Deutungen”
liegen zumindest teilweise auch dann
vor, wenn man den Kranken als ver-
haltensgehort” oder sein Vorgehen
mit ,Problemverhalten” oder ,heraus-
beschreibt.
Damit blendet man namlich aus, dass

forderndem Verhalten®

das Erleben von ,Stérung” und ,Prob-
lem“ in einem selbst entsteht (wah-
rend der Kranke sich vielleicht kindlich
freut) und dass der Kranke bewusst in

den seltensten Fallen seine Umwelt
Jherausfordern” will. In solchen Fallen
,projiziert* man ein eigenes Problem
in die andere Person und erwartet von
dieser Person die Losung.

Nebendem Bewusstmachenvoneige-
nen ,Deutungen’, die wenig hilfreich
sind, kann auch der Versuch eines
JPerspektivwechsels” scheinbar sexu-
ell aufgeladene Situationen entspan-
nen. Wenn sich beispielsweise ein
Demenzkranker im Speisesaal einer
Einrichtung entkleidet, kann man sich
(und mitunter auch den Betreffenden
selbst) fragen, wo dieser glaubt sich
momentan zu befinden. Denn unter
der Vorstellung, auf der Toilette, im
Schlafzimmer, am FKK-Strand oder
in einer Arztpraxis zu sein, kann das
Verhalten durchaus passen. In einem
solchen Fall wirde es moglicherweise
mehr helfen, die ortliche Orientierung
des Kranken zu verbessern, statt seine
LHypersexualitdt” zu bekampfen. Um
solche Perspektivwechsel Uberhaupt
vornehmen zu konnen, ist es notig,
die Biografie des Kranken wenigstens
etwas zu kennen.

Obwoh! Humor oft heilsam und ent-
lastend ist, solite er im Umgang mit
sexuellen Bedirfnissen Demenzkran-
ker vorsichtig gehandhabt werden.
Schnell kann daraus ein abwerten-
des Auslachen werden, das letztlich
nur die eigene Unsicherheit verbirgt.
Oberstes Gebot ist es vielmehr, auch
den sexuellen Bedurfnissen und Ver-
haltensweisen Demenzkranker mit
Respekt zu begegnen.

Masturbation anders bewerten

Offenbar betrachten noch immer vie-
le Menschen Masturbation alterer
Personen als ein ,Problem” und zwar
nicht nur dann, wenn diese in der

Offentlichkeit erfolgt. Zu einer ande-
ren Betrachtungsweise des Phano-
mens mogen folgende Uberlegungen
beitragen: Einer Befragung zufolge
(Brecher 1984, Consumer’s Union’s
summary) masturbieren im Alter von
70 und mehr Jahren 43 Prozent der
Méanner und 33 Prozent der Frauen.
Je héher die Bildung, umso eher wird
masturbiert. Ab 70 Jahren ist Mastu-
bieren haufiger als herkdmmlicher
Geschlechtsverkehr. Heutzutage gilt
Masturbieren auch in der Sexualwis-
senschaft nicht mehr als ,Ersatzbe-
friedigung®, sondern als eine eigen-
standige und gleichberechtigte Form
der Sexualitdt. Ein in anderem Kon-
text normales Verhalten (wenn man
sich in der eigenen Wohnung ohne
Zuschauer allein befriedigt) wirkt nun
oft nur deshalb ,pathologisch® oder
storend, weil es nicht mehr ,diskret”
vorgenommen werden kann. Die Ver-
ringerung von ,Zimmerkontrollen”
oder das Schaffen von Privatspharen
konnte manches ,Masturbationspro-
blem” in Einrichtungen losen. Mas-
turbation hat neben dem Lusterleben
weitere positive Effekte. So kann se-
xuelle Erregung innere Unruhe und
Langweile beseitigen. Sie wird manch-
mal eingesetzt, wenn die Umgebung
keine interessanteren Reize und Ein-
ladungen bietet. Durch Masturbation
kann sich auch ein Demenzkranker
selbst regulieren und Kontrolle tber
sein Befinden erlangen (was sich
auch als fortbestehende ,Kompe-
tenz* verstehen lasst). ,Der Gebrauch
erhalt” — sexuell aktive altere Frauen
haben ein feuchteres Scheidenmili-
eu, ihre Vagina schrumpft weniger.
Wer masturbiert, erlebt sich dabei als
JMann“ oder ,Frau“ und wird sich da-
mit moglicherweise seiner Identitat
bewusst. Mancher fithit sich dadurch
Jlebendig”
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Umgang mit gesteigerten

sexuellen Bediirfnissen

Wenn der gesunde Partner mit ge-
steigerten sexuellen Bedurfnissen
eines Demenzkranken nicht zurecht-
kommt, bieten sich mehrere Maog-
lichkeiten an, die Situation zu ent-
scharfen:

* Man deutet das Verlangen positiv
(Statt ,Er / sie will mich nur noch
benutzen“ vielleicht besser Wie beein-
druckend vital und genussfahig er/sie
in diesem Bereich doch ist*).

e Man reagiert wohlwollend (wert-
schatzend) auf mégliche Einladungen
und lenkt zugleich auf ein anderes
Thema, statt (briisk) den Wunsch
zurlickweisen.

* Man motiviert den Demenzkranken
sich vermehrt zu bewegen (,abzure-
agieren”).

* Man vermeidet ,Trigger (zum Bei-
spiel Bilder, Filme etc)), die Lust auslo-
sen konnen.

® Man beugt vor, indem man andere
Lust und Entspannung vermittelnde
MaRknahmen einsetzt (wie Streicheln
oder Massieren, warme Bader).

¢ Man ermutigt oder bittet den Kran-
ken, sich selbst zu befriedigen.

¢ Nur im Notfall sollte man (meist

dampfende) Medikamente einsetzen.

Was unter ,sexuell unangemesse-
nem Verhalten” zu verstehen ist, |3sst
sich nichtallgemein sagen. Wie schon
angedeutet, kann ein bestimmtes
Verhalten ,angemessen” sein, wenn
es unter Ausschluss der Offentlich-
keit erfolgt, nicht aber wenn es vor
den Augen anderer stattfindet (zum
Beispiel Masturbation). Bevor man
ein Verhalten vorschnell als ,sexuell”
deutet, sollte man immer alternati-
ve Beschreibungsweisen priifen. So
kann ein ,Herumnesteln“ zwischen
den Beinen auch folgende Griinde

haben: juckende Textilien, zu enge
Kleidung, schlechte Hygiene, Mikti-
onsdrang, Infektion der Harnrohre,
Unterleibsschmerzen oder eine Situ-
ationsverkennung (wie sie oben un-
ter dem Aspekt des Perspektivwech-
sels beschrieben wurde).

Generell hat es sich bewahrt, auf ,,se-
xuell unangemessenes Verhalten®
in folgenden Schritten zu reagieren:
Es gilt IMMER Ruhe zu bewahren
und auszustrahlen, also sich selbst
als ,Medikament” einzusetzen. Man
sollte weiterhin respektvoll kom-
munizieren (Kein ,Schamen Sie sich
denn nicht?!“ Horen Sie auf rumzu-
fingern!”) und bessere innere Bilder
wahlen (zum Beispiel ,Liebesspiel®).
Auf Vorwiirfe und Drohungen oder
gar Bestrafungen ist zu verzichten.
Sofern nétig, sollte man das Gesche-
hen entdramatisieren (insbesondere
auch gegeniiber sonstigen Anwesen-
den). Denn in Situationen mit meh-
reren Menschen dienen ,fachkompe-
tente Menschen” als Vorbild, an dem
eigenes weiteres Verhalten orientiert
wird (,Social Referencing®). Ein offen-
kundiges Gefih! gilt es zu validieren
{,Sie verspiiren Lust”), damit dieses
abebben kann, weil es seine Funktion
erfullt hat. Es wird dann nicht mehr
als Signal fiir ein unerfilltes Bedirf-
nis benétigt (,Sie wiinschen sich of-
fenbar Abwechslung / Berlihrung.”)
Wenn es moglich ist, sollte man den
Demenzkranken mit einem positiven
Affekt (Gefihl) ,anstecken” (Sicher-
heit, Wertschatzung, Gelassenheit).

Mit freundlich entschiedener Stimme
kann man um ein Alternativverhalten
bitten (,Bitte essen Sie jetzt weiter.”).
Man sollte immer versuchen, das
(moglicherweise) ,wahre Bediirfnis”
hinter dem sexuell wirkenden Ver-

halten herauszufinden (wie Wunsch
nach Nahe, Beriihrung, Abwechs-
lung, Zuwendung). Das als vorrangig
erkannte Bedurfnis kann man dann
gegebenenfalls auch stillen. Es klart
die Situation und erleichtert das wei-
tere Vorgehen, wenn man das unan-
gemessene Verhalten mit Hilfe der
Biografie des Betroffenen einordnen
und verstehen kann. Erkrankungen,
die eine Demenz begleiten kdnnen,
sollten immer sorgfaltig ausgeschlos-
sen werden. Auch sollte man routine-
makig Uberprifen, inwieweit Neben-
wirkungen von Medikamenten eine
Rolle fir ,problematisches Verhalten”
spielen kénnen. Erst wenn alle bishe-
rigen Strategien nicht greifen, sollten
medikamentdse Manahmen erwo-
gen werden. Das kann das Absetzen
oder Niedrigerdosieren eines Arznei-
mittels sein (das vielleicht sexuell sti-
mulierend wirkt) oder die Gabe eines
Medikaments, das ,dampfend” wirkt.
Hierzu gibt es allerdings bislang keine
Richtlinien und sehr oft widerspriich-
liche Erfahrungen. <<

Die ungekiirzte Fassung des Artikels
istim Internet unter www.dr-mueck.
de/HM_Beziehung/Sexualitaet/HM
Sexualitaet_Demenz Alzheimer.htm

zu finden.
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