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Vorwort

Im Jahr 2009 schrieb das Bundesministerium fiir Arbeit
und Soziales den Férderschwerpunkt ,,Demografischer
Wandel in der Pflege*: Modelle fiir den Erhalt und die
Férderung der Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit von
Pflegekraften aus. Eines seiner Ziele war die Erarbeitung
praxisorientierter Handlungsanleitungen. Diese sollten
die Pflegeeinrichtungen und beruflich Pflegende iiber
den demografischen Wandel und die damit verbundenen
Risiken und Méglichkeiten in der Pflege informieren, praxis-
gerechte Konzepte und Herangehensweisen vorstellen und
zur nachhaltigen Umsetzung betrieblicher MaRnahmen
motivieren. Die drei im Rahmen dieses Schwerpunkts
geférderten Modellprojekte — DemOS, demogAP und
BidA — wurden durch die Bundesanstalt fur Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (BAuA) fachlich begleitet.”

Demenz Support Stuttgart gGmbH hat in diesem Rahmen
das Modellprojekt DemOS durchgefiihrt. Es basiert auf
einem Interventionskonzept zur demenz-spezifischen Lern-
und Prozessbegleitung in stationiren Altenhilfeeinrich-
tungen mit den Schwerpunkten Demenz — Organisation —
Selbstpflege (DemOS). Am Projekt waren acht Pflegeein-
richtungen beteiligt. Sowohl in den Lernbegleitungsein-
heiten als auch in den Arbeitsgruppen kamen immer
wieder Themen auf, die im Pflegealltag wenig bzw. kaum
offen angesprochen werden. Dies gilt insbesondere fiir
Erfahrungen kérperlicher Gewalt sowie fiir scham- oder
ekelbesetzte Situationen, denen sich Pflegende im Arbeits-
alltag hiufig stellen miissen. Die vorliegende Broschiire
stellt genau diese Themen — Gewalt, Ekel und Scham —in
den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit. Ziel ist es, dafiir zu
sensibilisieren, wie bedeutsam die Auseinandersetzung
mit Tabuthemen wie diesen ist. Pflegende und Leitungs-
krifte erhalten einen Uberblick und Anregungen dazu, wie
Gewalt-, Ekel- und Schamerfahrungen bewusst thematisiert
werden kénnen und wie sich so ihre belastende Wirkung
zumindest ein Sttick weit abmildern lasst.

" Siehe hierzu die Website: www.modellprojekt-demos.de






Einleitung

Das Modellprojekt DemOS hat sich mit
der Vielzahl von Belastungen ausein-
andergesetzt, denen Pflegende sich in
ihrem Arbeitsalltag gegentibersehen. Im
Zentrum der Interventionen stand dabei
das Bemiihen, Belastungen ab- und
Entlastungen aufzubauen. Bei solchen
Bemuihungen muss es u.a. auch darum
gehen, zweierlei in den Blick zu nehmen:
zum einen die einzelne Mitarbeiterin
und den einzelnen Mitarbeiter, etwa in
ihren/seinen Selbstsorgekompetenzen,
und zum anderen die eine Einrichtung
prigende Pflegekultur mit ihren Einstel-
lungen, ungeschriebenen Gesetzen und
Gepflogenheiten.

Professionell Pflegende sind in aller Regel
immer dort und dann gefragt, wo Sorge
und Versorgung hilfebediirftiger Personen
Kraft und Kapazititen des persénlichen
Umfelds (Familienangehérige, Freundes-
kreis, Nachbarschaft) tibersteigen und
Fachkompetenz gefordert ist. Eine der
besonderen Anforderungen an beruflich
Pflegende ist eine erhdhte Toleranz
gegenliber krankheitsbedingten korperli-
chen Vorgidngen und Veridnderungen
und insbesondere gegeniiber den ver-
schiedenartigen Ausscheidungen des
gesunden wie erkrankten menschlichen
Kérpers. Im Kontext der Altenpflege,
wo bei der Mehrzahl der Pflegeheim-
bewohner/-innen demenzielle Verinde-
rungen vorliegen, gilt das Erfordernis
einer erhéhten Toleranz auch im Hinblick
auf herausfordernde Verhaltensweisen.
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Pflegende sind tagtaglich Situationen
ausgesetzt, in denen sie kérperliche
Gewalt erleben und ertragen, Schamge-
fiihle bewiltigen und Ekelgefiihle tiber-
winden oder kompensieren miissen.
Wo die individuellen Toleranzgrenzen
tberschritten werden, unterdriickt die
Vorstellung eines (vermeintlichen)
Berufsrisikos, das eben ertragen werden
muss, den Fluchtimpuls. Gewalterfah-
rungen, Ekel und Scham werden in den
Einrichtungen in aller Regel nicht offen
verhandelt. Oftmals treten sie nur in
Extremfillen, wie etwa bei massiven
Verletzungen Pflegender, zutage.

Offenbar handelt es sich um tabu-
besetzte Themen, die in den vielfiltigen
Anforderungen des Arbeitsalltags unter-
gehen und im stillschweigenden Konsens
der Pflegekultur ihren Platz gefunden
haben. Gleichwohl erstaunt das Schweigen
uber diese Themen — nicht zuletzt des-
halb, weil Pflegende sich nach eigenen
Aussagen durch korperlich aggressives
Verhalten von Bewohner/-innen stark
belastet fiihlen.



Was diese Broschiire will

Entwicklung ist dann méglich, wenn
Themen aus ihrem Schattendasein oder
aus einer unhinterfragten Selbstverstind-
lichkeit herausgel6st werden. Trans-
parenz und Offenheit im Umgang mit
den schwierigen bzw. heiklen Seiten der
Pflegepraxis wirken auf Pflegende unter-
stiitzend und kénnen entlasten. Deshalb
will diese Broschiire zu einem aktiven
Umgang mit den genannten Themen
anregen sowie Pflegende und Leitungs-
krifte fur Handlungsbedarfe und im Sinne
eines gesundheitsfiirsorglichen Handelns
sensibilisieren. Pflegende erhalten mit
dieser Broschiire nicht nur Informationen,
sondern auch praktische Vorschlage an
die Hand, mit deren Hilfe sie Situationen,
die sie belasten, durch eigenes Handeln
verandern kénnen.

Schattenthemen der Pflege

In der Pflege ist das Thema Gewalt sprich-
wortlich ein weites Feld und kérperliche
Tatlichkeiten, die sich gegen Pflegende
richten, stellen hier lediglich einen Teil-
bereich dar. Eine Broschiire wie diese
kann kein Gesamtbild dieser komplexen
Thematik zeichnen. Vielmehr konzent-
riert sich die Aufmerksamkeit in diesem
Zusammenhang auf kérperlich aggressive
Verhaltensweisen gegen Pflegende. Auf-
tretende gewaltformige Ubergriffe wie ver-
bal aggressives Verhalten (z.B. Beschimp-
fungen oder Bedrohungen) sowie gegen
Bewohner/-innen gerichtete Gewalt wer-
den in dieser Broschiire nicht behandelt.
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Pflegesituationen, die als peinlich und
schamvoll erlebt werden, treten im
Pflegealltag hiufig auf. Uber sie wird

oft allenfalls unter vorgehaltener Hand
gesprochen. Dies ist zunichst nicht weiter
verwunderlich, denn schlielich betreffen
sie in typischer Weise sehr intime Bedurf-
nisse anderer Menschen und riihren bei
Pflegenden an deren personlich gefirbtes,
emotionales Empfinden und ihre Grenzen.
Wie und in welcher Form tiber solche
Situationen gemeinsam nachgedacht

und gesprochen werden kann, dartiber
herrscht Unsicherheit. Allzu oft fehlen
denjenigen, die sich durch entsprechende
Erfahrungen belastet fiihlen, die Worte,
um sich durch das Teilen und Mitteilen
ein Stiick weit von diesen zu , befreien®.
Im Rahmen dieser Broschiire werden
insbesondere die sexuellen Ubergriffe
thematisiert und es wird zu einem offenen
Umgang mit dieser Problematik nicht nur
im Team, sondern auch im Kontakt mit
Angehorigen ermutigt.

Ebenfalls erleben Pflegende in ihrer tagli-
chen Arbeit immer wieder Situationen, die
bei ihnen Ekelgefiihle auslésen. Derartige
Gefiihle werden in aller Regel im Rahmen
der individuellen Toleranzgrenze und der
professionellen Grundhaltung ausbalan-
ciert. Doch es gibt durchaus auch Erleb-
nisse und Vorfille, die selbst durch die
grofte Professionalitat nicht ausgeglichen
werden kénnen und so die Gefahr in sich
bergen, die Entstehung von Aversionen
gegen alte und pflegebediirftige Menschen
zu begiinstigen. Da die Pflegefachausbil-
dung eine Auseinandersetzung mit Ekelge-
fiihlen beinhaltet, wird vorausgesetzt, dass
diese Emotion erfolgreich bewiltigt wird.



Allerdings setzen sich Pflegeteams heute
vielfach aus Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern mit sehr unterschiedlichen Quali-
fikationsprofilen und beruflichen Hinter-
griinden zusammen. Insofern ist nicht
davon auszugehen, dass allen Mitgliedern
eines Teams die gleichen Moglichkeiten
des Umgangs und Hilfestellungen bei

der Bewiltigung von Ekel-Erfahrungen
zur Verfiigung stehen. Auch mit Blick auf
diese Situation soll dazu angeregt werden,
einen offenen Austausch zu fihren und
gemeinsam Ldsungen zu erarbeiten.

Menschen mit Demenz:

eine Herausforderung fiir Pflegende

Als Demenz Support Stuttgart gilt unser
besonderes Augenmerk in der Auseinan-
dersetzung mit pflegerelevanten Heraus-
forderungen immer dem Themenkomplex
Demenz. Die hier vorgestellten tabube-
setzten Themen weisen keinen notwen-
digen Zusammenhang zum Phinomen
Demenz auf. Es gibt viele Erkrankungen,
die Pflegende ebenso mit diesen Themen
konfrontieren. Dennoch: Zwei Drittel der
Bewohnerinnen und Bewohner in den
Pflegeeinrichtungen weisen demenzielle
Verianderungen auf. AuBerdem erfolgt
ein Umzug ins Pflegeheim oftmals dann,
wenn herausfordernde Verhaltensweisen
im hiuslichen Umfeld nicht mehr gehand-
habt werden kénnen oder, wie beispiels-
weise bei einer Stuhl-Inkontinenz, die
pflegerischen Anforderungen die Krifte
von Familienangehérigen tibersteigen
(Muller-Hergl, 2004, 113). Insgesamt bil-
det vor allem das Auftreten so genannter
Lherausfordernder” Verhaltensweisen bei
Menschen mit einer Demenz hiufig den
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Hintergrund fiir die Konfrontation mit
gewalt-, ekel- oder schambesetzten Erfah-
rungen Pflegender. Die Behandlung der
drei Themenbereiche wird deshalb jeweils
mit einem Informationskasten erganzt,
der auf die Zusammenhinge mit demen-
ziellen Erkrankungen eingeht.

Alle Pflegenden sind angesprochen

In Teams, die sowohl aus Fachkriften als
auch aus Hilfskriften aus unterschiedli-
chen Berufsgruppen bestehen, kénnen
durch Gewalt-, Ekel- und Schamerfahrun-
gen grofles Unbehagen und Unsicherheit
entstehen. Diese Broschiire méchte

Mut dazu machen, die eigenen Grenzen
wahrzunehmen, sich im Team zu verstin-
digen und eine Kultur des Austauschs zu
etablieren. All dies scheint umso dring-
licher angesichts des Umstands, dass

an der Pflege heute und in Zukunft sehr
unterschiedliche Berufsgruppen beteiligt
sind. Uber diesen engeren Kreis hinaus
richtet sich die Broschiire aber auch an
Freiwillige und ehrenamtlich engagierte
Menschen. Es kann bereits eine Erleich-
terung sein, wenn im Team offen tber
diese tabuisierten Themen gesprochen
wird und sich dadurch herausstellt, dass
Gefiihle wie Ekel oder Scham von vielen
empfunden werden und also ,normal*
sind. Auch wenn hier keine Patentrezepte
verteilt werden kénnen und sollen, bietet
diese Broschiire doch eine Hilfestellung
fiir Pflegende, um tberhshte Erwartungen
an ihre Toleranzschwellen zu korrigieren
und dartiber hinaus einen Anreiz, aktiv an
Lésungen zu arbeiten.



Verletzende Momente —
vom ochlag ins Gesicht
uberrascht ...

B Daumenkino:
___ So klappt's besser! 14



Frau Maier ist seit drei Monaten im Pflegeheim. Bei der Kérperpflege
braucht sie Unterstiitzung. Sie sitzt am Bettrand und ihre Fuifse
baumeln in der Luft. Die Altenpflegerin Monika Hausler, die sie bei
der Morgentoilette unterstiitzt, holt die Hausschuhe unter dem Bett
hervor, um sie Frau Maier anzuziehen. Dazu umfasst sie deren Fuf
mit der einen Hand und versucht, ihn in den Schuh einzufideln.
Frau Maier spurt etwas an ihrem Fuf3, blickt nach unten, sieht einen
braunen Haarschopf unter sich, schreit und greift zu ...

Daumenkino:
15 So lieber nicht! 2,



Physische Gewalt im Pflegealltag

Der Pflegealltag bringt es mit sich, dass
Pflegende immer wieder mit Situationen
konfrontiert werden, die sie physisch oder
psychisch verletzen. Pflegende betrachten
solche kérperlichen Angriffe und Verlet-
zungen oftmals als ,,Berufsrisiko“. Das
Spektrum kérperlicher Attacken reicht von
Schlagen, Treten, BeiRen, StoRRen, Kneifen
bis hin zum Anspucken oder zu Verlet-
zungen, die mit Gegenstinden zugefligt
werden. In manchen Fillen gehen solchen
kérperlichen Angriffen verbale Aggressio-
nen wie Beschimpfungen oder Drohungen
voraus, in anderen entwickeln sie sich aus
einer vordergriindig entspannten Situation
und treffen Pflegende véllig iiberraschend.
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Die Situationen, in denen Pflegeheim-
bewohner/-innen gegen Pflegende titlich
werden, lassen sich tGiberwiegend sechs
Kategorien zuordnen:

1. Wenn Pflegehandlungen es erfordern,
die gewohnte Kérperdistanz aufzu-
heben.

Dies gilt grundsatzlich im Zusam-
menhang mit Behandlungspflege
(Wundverbinde etc.), Korperpflege,
Intimpflege oder fiir die Begleitung
bei Toilettengédngen, bei Transfers
oder Lagerungswechseln aufgrund
von Bewegungseinschrankungen,
beim An- und Auskleiden und teilweise
auch beim Anreichen von Speisen und
Getranken. In all diesen Féllen werden
erlernte Normen des Distanzhaltens
aufler Kraft gesetzt und es wird — ge-
zwungenermafien — gegen Distanzbe-
diirfnisse verstoflen. Wenn Bewohner/-
innen durch kognitive Einschrinkungen
oder Sinnesbeeintriachtigungen ge-
handicapt sind, ist die Gefahr grof3,
dass sie die erfolgte Grenziiberschrei-
tung nicht nachvollziehen kénnen und
die Handlung als Aggression deuten.
Aus seiner/ihrer Sicht handelt der/

die Bewohner/-in dann in schierer
Notwehr!

2. Wenn demenzbedingte Beeintrichti-
gungen vorliegen.
Bei Menschen mit Demenz kénnen
Orientierungsschwierigkeiten Er-
regungszustiande und Irritationen
hervorrufen, die sich durch ungiinstige
Umgebungsbedingungen (z.B. hoher



Gerauschpegel) noch verstirken. Un-
wohlsein oder Schmerzen kénnen oft-
mals nicht mitgeteilt werden, sondern
finden ihren Ausdruck in agitiertem,
aggressivem oder auch apathischem
Verhalten. Werden die Wirkfaktoren der
Umwelt iibersehen, dann kénnen bei
Bewohner/-innen Missverstidndnisse
und Abwehrreaktionen zu kérperlichen
Tatlichkeiten fihren.

. Wenn Wahnvorstellungen und
Verkennungen im Spiel sind.
Korperlich aggressives Verhalten kann
auch durch Wahnvorstellungen verur-
sacht werden, die mit einer Demenz-
erkrankung oder mit anderen psychia-
trischen Erkrankungen in Zusammen-
hang stehen. Andere mogliche Ausléser
sind Medikamente oder delirante
Zustinde, die beispielsweise hohem
Fieber oder einer Unterversorgung
(z.B. Flussigkeitsmangel) geschuldet
sind.

. Wenn bedrohliche Erinnerungen
geweckt werden.

Eine Pflegeperson kann eine Erinne-
rung an eine Situation auslésen, die
ihr Gegentiber in der Vergangenheit
als bedrohlich erlebt hat. Ausléser
(Fachbegriff , Trigger") konnen Sprache
(eine Redewendung, aber auch eine
fremde Sprache), Dialekt, Aussehen,
Geschlecht, Kleidung o.3. sein. Im
Zusammenhang mit einer pflegeri-
schen Handlung, die den ,normalen*
Distanzbereich durchbricht, kann
sich eine Abwehrreaktion verstirken
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(insbesondere dann, wenn die Pflege
von Frauen durch miannliche Mitarbei-
ter ausgefihrt wird).

. Wenn Bewohner/-innen untereinander

Konflikte austragen.

Unter Bewohnern und Bewohnerinnen
entstehen immer wieder konflikthafte
Situationen, die auch mit Handgreif-
lichkeiten verbunden sein kénnen.
Pflegende kénnen mit ihren Schlich-
tungsversuchen leicht zwischen die
Fronten geraten und so unfreiwillige
Adressaten korperlicher Gewalt
(Kollateralschaden) werden.

6. Wenn die Worte fehlen.

Aggressives Verhalten ist eine Form
der Kommunikation bzw. ein Mittei-
lungsversuch, wenn die (richtigen)
Worte fehlen. Oftmals stellen sich mit
dem Fortschreiten einer demenziellen
Erkrankung zunehmend Sprachbe-
eintrichtigungen ein. Die Suche nach
Begriffen und das Ringen um Worte
kénnen bereits in einem frithen Krank-
heitsstadium mit Arger oder Wut unter-
legt sein. In einem solchen Fall macht
die Erfolglosigkeit des Bemiihens den
Kompetenzverlust bewusst und wirkt
sich negativ auf das Selbstwertgefiihl
aus. Eine Person mit Demenz fuihlt sich
unverstanden oder nicht gehort. Sie
kanalisiert ihre Wut oftmals ungefiltert
und direkt, macht ihrem Arger , Luft".
Diese korperliche Energie kann fur
Pflegende in Form von Handgreiflich-
keiten splirbar werden.



Wenn Gewalt im Spiel ist: Was belastet Pflegende?

Wie eine australische Studie (Cubit et. al.,
2007) nachweist, ist das Austiben von
kérperlicher Gewalt jene Verhaltensweise
demenziell verdnderter Menschen, die
Pflegende am stirksten belastet. Auf
Platz zwei der Belastungsliste folgt dann
verbal herausforderndes Verhalten (z.B.
Beschimpfungen oder Beleidigungen).
Platz drei nehmen das Umherwandern
und aufdringliches Verhalten ein.
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Kérperliche Gewalt erfahren

Korperliche Gewalt zu erleben bedeutet
eine grofle Krinkung, mitunter sogar
eine traumatische Erfahrung. Abgesehen
von dem Schmerz, der einem zugefiigt
wird, stellt die gewaltférmige Handlung
eine Verletzung der eigenen korperlichen
Unversehrtheit dar. Zurtick bleiben nicht
selten blaue Flecken, Riss- und Kratzwun-
den, aber auch seelische Verletzungen.

Aus der Rolle fallen

Unvermittelt angegriffen zu werden [6st
zunichst einmal Uberraschung und
Schrecken aus. Die Erfahrung, dass die
Situation aufer Kontrolle geraten ist, ist
dabei zentral. Mit einem Schlag sind eta-
blierte Rollen und Verhaltensweisen auf3er
Kraft gesetzt. In einer solchen Situation
kénnen Pflegende von einem breiten
Spektrum an Empfindungen wie Schmerz,
Ratlosigkeit, Arger, Wut, Enttduschung,
Hilflosigkeit oder Angst tiberwiltigt wer-
den. Hier stellt die Berufsethik ein Gebots-
schild auf: Setze alles daran, moglichst
angemessen und friedlich zu reagieren!

Mit der Bewiltigung allein sein bzw. allein
gelassen werden

Stellen wir uns folgende Situation vor:
Ein/-e Mitarbeiter/-in hat einen kérperli-
chen Ubergriff erlebt und dies auch be-
richtet. Da ,nichts passiert“ ist, d.h. keine
ernsthafte kérperliche Verletzung vorliegt,
wurde der Vorfall zwar dokumentiert, doch
anschlielend ist man rasch wieder zur
Alltagsroutine zurtickgekehrt. Fiir den/
die Mitarbeiter/-in ist dieser Vorfall jedoch
nicht abgeschlossen.



Der eigenen Vorstellung zufolge muss
eine ,gute“ Pflegekraft tiber einem
solchen Vorkommnis stehen und ein der-
artiges Erlebnis emotional ,wegstecken®.
Gleichzeitig erlebt die betreffende Person
jedoch tagtiglich, dass ihr das nicht ge-
lingt. In einer solchen Situation kann eine
psychische Belastung auftreten, weil die
Befiirchtung besteht, den professionellen
Erwartungen nicht zu gentigen oder bei
dhnlichen Vorkommnissen in der Zukunft
zu ,versagen“. So kann die alltagliche
Berufsausiibung oder allein schon der
Aufenthalt am Arbeitsplatz zur Qual wer-
den. Die Toleranzschwellen und ethisch
fundierten Anker, die den Umgang mit
physischen Ubergriffen oder gar Verletzun-
gen beeinflussen, sind bei Pflegenden sehr
unterschiedlich.

Die Reaktionen betroffener Mitarbeiter/-
innen sind breit gefiachert: Auf der einen
Seite des Spektrums stehen Fille, in denen
die Tatlichkeit als personlicher Angriff
gedeutet und der/die tatlich gewordene
Bewohner/-in als ,bése” oder ,schlecht*
verurteilt wird. Und am anderen Ende
finden sich Teams und Einrichtungen, in
denen solche Vorkommnisse reflektiert
und die Begleitumstinde vertieft analysiert
werden, um die Ursachen bzw. Beweg-
griinde des bewohnerseitigen Verhaltens
zu verstehen. Damit Situationen ,bear-
beitet”, d.h. konstruktiv aufgelést werden
kénnen, muss im Pflegeteam nicht nur
entsprechendes Hintergrundwissen vor-
handen sein, sondern auch ein Austausch
dariiber stattfinden, was es tiberhaupt
bedeutet, mit kérperlichen Ubergriffen
»professionell“ umzugehen.

In der Sackgasse vermeintlicher
Professionalitit gefangen sein:
»Einstecken“ und ,,Runterschlucken“
Auch in Pflegeteams, die im Umgang

mit herausfordernden Verhaltensweisen
bei Menschen mit Demenz einen hohen
Anspruch an sich stellen, kann ein Still-
schweigen eintreten. Dies geschieht vor
allem dann, wenn die Toleranzgrenzen

im Team so weit gesteckt sind, dass die
Notwendigkeit der Selbstsorge véllig in
den Hintergrund gedrangt ist. In einem
Team, in dem ein solches Ethos herrscht,
wird der Austausch Uber die erfahrenen
Verletzungen (physischer wie psychischer
Art) mit hoher Wahrscheinlichkeit vernach-
lassigt. Bereits die Notwendigkeit, tiber
einen kérperlichen Ubergriff zu berich-
ten, kann unter diesen Bedingungen als
Eingestindnis personlicher Inkompetenz
empfunden werden. Kommentiert dann
eine Kollegin oder ein Kollege den Vorfall
mit einem Satz wie , Mir ist das noch

nie passiert!”, ist die Gefahr grof3, dass
derartige Vorkommnisse verschwiegen
werden und Betroffene ihrer Arbeit unter
dem Eindruck persénlichen Versagens
nachgehen. Werden psychische wie auch
physische Gewalterfahrungen von Pflegen-
den und Leitungskriften ignoriert, besteht
die Gefahr, dass sich eine Distanzierung
einschleicht, die zu Krankheitsausfillen,
Burnout oder sogar zum Berufsausstieg
fiihren kann.



Wie korperlich aggressives Verhalten bei Menschen mit

Demenz entstehen kann

Jedem Verhalten liegt ein Sinn zugrunde. Fiir die Verhaltensweisen demenziell verinder-
ter Menschen l3sst sich durch eine genaue Beobachtung (siehe Anhang S. 52) und eine
strukturierte Reflexion oft, wenngleich nicht immer, eine Erklirung finden (siehe hierzu:
Bausteine. demenz: Fallbesprechungen. In: demenz — Das Magazin 12/2012).

Mégliche Ursachen fiir aggressives Verhalten kénnen u.a. sein:

Kérperliche Faktoren:

Schmerzen und deren Ursachen

(nicht erkannte Knochen- und
Gelenkschmerzen, Tumorerkrankungen
etc.), Sucht- und Angsterkrankungen,
Nebenwirkungen von Medikamenten,
Mangelernahrung, Flussigkeitsmangel,
Ubermiidung.

Interaktionsbedingte Faktoren:

Verletzt oder gekrankt sein. Ignoriert
werden, Ubergangen werden, Gering-
schitzung erfahren, tiberrollt werden,
als Gegenstand behandelt werden,
Konflikte mit anderen, Reaktion auf
Besuche.
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Psychische Faktoren:

Eingeschranktes Kommunikations- und
Ausdrucksvermégen, Stress, Uberfor-
derung, Frustration, Unbehagen und
Unwobhlsein, Unzufriedenheit, starke
Emotionalitit (Arger, Wut, Angst, Trauer,
Verzweiflung, Hilflosigkeit), Schuld-
gefiihle, Freiheitsentzug, das Gefiihl
starker Abhangigkeit und fehlender
Selbstbestimmung, Selbstwertverlust,
Minderwertigkeitserleben, mangelnde
Abgrenzungsfahigkeit (Geflihlsanste-
ckung), Verhinderung von Sexualitat.

Umuweltfaktoren und Milieu:

Umweltstressoren (Geruch, Akustik,
Raumklima), Reiziiberflutung bzw.
Uberstimulation, fehlende Riickzugs-
moglichkeit, Hektik, zu wenig Personal
bzw. Mitarbeiter, die quantitativ zu

viel Arbeit bewiltigen miissen,
Kontroll- und Autonomieverlust.



Gewalt erfahren —

wie gehe ich professionell damit um?

Die schmerzvolle Missachtung der eigenen
Unversehrtheit kann als persénlicher
Angriff und Abwertung der eigenen Person
gedeutet werden. Ein solches Verstindnis
lasst jedoch die Besonderheiten demen-
zieller Veranderungen aufier Acht.

Ein demenzkranker Mensch handelt nicht
wie ein bésartiger Aggressor. Vielmehr

reagiert er auf ein Ereignis oder eine Situ-
ation, die er als bedrohlich, beingstigend
oder in anderer Weise unertriglich erlebt.

Eine professionelle Haltung hierzu einzu-
nehmen bedeutet, zu verstehen, dass die
erfahrene Tatlichkeit oder Aggression nicht
gegen einen persénlich gerichtet war.
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Wie kann ein konstruktiver Umgang mit
solchen Situationen bzw. Erfahrungen
aussehen?

Ein erster und sehr wichtiger Schritt
besteht darin, sich die eigenen Empfin-
dungen und das Gefuihl der Belastung,
das daraus resultiert, hiufig aggressiven
Verhaltensweisen ausgesetzt zu sein,
zuzugestehen und in diesem Zusammen-
hang dauerhaft Hilflosigkeit, Ohnmacht,
unterdriickte Aggression oder Angst zu
erleben.

Wer Uber ein solches Erleben nicht spre-
chen kann, gefahrdet auf Dauer die eigene
Fahigkeit, den Pflegeberuf auszutiiben.
Deshalb miissen Mittel und Wege gefun-
den werden, damit psychische Belastun-
gen ausgeglichen werden kénnen. Hierbei
sollte unbedingt die Unterstiitzung durch
das Team in Anspruch genommen und
ein Austausch gesichert werden.



Was kann ich tun,

damit mich solche Situationen weniger belasten?

Die Pflegesituation absichern und
Abstand schaffen.

Wer aggressives Verhalten akut erfihrt,
befindet sich in einer hoch angespann-
ten Situation. Vorrangiges Ziel ist es,

die Pflegesituation abzusichern (z.B.
Bewohner/-in in eine stabile Lage bringen
oder Bettsicherung aktivieren), weitere
eventuell gefihrdete Personen in einen
anderen Raum zu bringen und auch

fiir sich selbst fiir Abstand zu sorgen.
Unter Umstdnden ist Unterstlitzung oder
Ablésung durch eine andere Pflegeperson
erforderlich. Erlauben Sie sich eine Pause
zur Beruhigung, falls Sie die Pflege bei
der Person fortfiihren.
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Den Vorfall reflektieren und dokumen-
tieren.

Frustration, Arger oder gar Angst kénnen
sich anstauen. Eine zunehmende Distan-
zierung kann so viel Abstand schaffen,
dass der emotionale Kontakt zu den pflege-
bedirftigen Menschen verloren geht.
Beide Reaktionen wirken sich in jedem
Fall demotivierend aus. Hilfreich ist hier,
sich Zeit zu nehmen und uiber die eigenen
Einstellungen und Reaktionen nachzu-
denken. Auch diese sind verinderbar!
Dokumentieren Sie das Ereignis so schnell
wie moglich. Eine gute Dokumentation ist
die Grundlage fur Fallbesprechungen oder
auch fur gesundheitliche Masnahmen,
die sich aus dem Ereignis ergeben. Im
Berichtsteil Ihrer hausinternen Pflege-
dokumentation muss das Ereignis doku-
mentiert sein.

Sich mit anderen austauschen.
Sprechen Sie iiber erlebte kérperliche
Ubergriffe mit ihren Kolleginnen und
Kollegen. Zur raschen Entlastung kann
auch ein informelles Gesprich hilfreich
sein. Dieses ersetzt jedoch nicht den
Austausch im Team, um gemeinsame
Lésungsstrategien zu entwickeln.



Wie kann mich mein Team
unterstiitzen?

Eine Fallbesprechung durchfiihren.

Die Fallbesprechung ist ein geplantes,
strukturiertes Gesprach lber eine Pflege-
problematik, die sich nicht sofort I6sen
lasst, ein konsequentes oder interdiszi-
plindres Vorgehen erfordert oder ein
Risiko fiir den/die Bewohner/-in oder

die Pflegenden darstellt. Ziel der Fallbe-
sprechung ist es, gemeinsam Lésungen
fir die Problemlage zu finden und davon
abgeleitete Mafdnahmen umzusetzen.
Der Blick wird dabei nicht nur auf den
Umgang mit einer aggressiven Verhaltens-
weise gerichtet, sondern auch auf die Fra-
ge, was zu beachten ist, damit bestimmte
Situationen, die bei einem Bewohner oder
einer Bewohnerin aggressives Verhalten

ausl6sen, gar nicht erst auftreten.
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Eine kollegiale Beratung anbieten.

Hier steht die Mitarbeiterin bzw. der
Mitarbeiter im Zentrum! Sie oder er kann
ihr/sein personliches Problem schildern
und Erleichterung durch Aussprache
sowie Anteilnahme und Unterstiitzung
durch das Team erfahren. Oft zeigt sich,
dass einzelne Kollegen und Kolleginnen
ein Talent fiir den Umgang mit aggressiven
Pflegesituationen haben und hilfreiche
Tipps geben kénnen. Der/die unmittelbar
betroffene Mitarbeiter/-in entscheidet am
Ende, welche Aspekte fiir ihn/sie hilfreich
und entlastend sein kénnen.

Das Thema wach halten.

Kérperliche Ubergriffe werden konsequent
in einer Liste (siehe Anhang S. 53) erfasst
und dadurch im Blick behalten. Fiir die
Erfassung ist ein Zeitraum festgelegt.
Aufgabe der Wohnbereichsleitung ist es,
die erfassten Titlichkeiten zu analysieren
und MaRnahmen fr die Entlastung der
Pflegenden einzuleiten. Der Erfassungs-
bogen wird an Fithrungskrifte weitergege-
ben. Kurzfristig kann eine Veranderung in
der Zuordnung der Bewohnergruppe fiir

eine/-n Mitarbeiter/-in Entlastung bringen.



Was kann die Einrichtungleitung beitragen?

Die Fiihrungs- und Leitungsebene jeder
Pflegeeinrichtung bestimmt die Rahmen-
bedingungen fiir die zu leistende Arbeit
und ist verantwortlich fiir eine angemes-
sene betriebliche Gesundheitsférderung.
In diesen Aufgabenbereich fallen samt-
liche Manahmen, die das Risiko eines
betrieblichen Unfalls senken. Hier sollte
die Einrichtungsleitung aktiv werden und
Entscheidungen treffen. Was die Einrich-
tung jedoch dazu zwingend benétigt, ist
die Kenntnis tiber physische Ubergriffe.
Diese werden hiufig zwar vermutet, doch
in vielen Fillen nicht konsequent erfasst.

Die Folgen sind fiir die betroffenen
Mitarbeiter/-innen fatal und stehen einer
Veridnderung der Einrichtungskultur zum
Thema Gewalt im Weg.

Um dem entgegen zu wirken, kann die
Leitungsebene Mafinahmen wie die
folgenden ergreifen:

1. Ein Konzept zum Umgang mit korper-
lichen Aggressionen entwickeln und
implementieren.

Ein solches Konzept sollte folgende
Eckpunkte berticksichtigen:

« kérperliche Ubergriffe erfassen;
festlegen, wie dies erfasst wird.

« eine Verfahrensweise nach derartigen
Ubergriffen ausarbeiten und entspre-
chende Dokumentationsvorlagen
erstellen.

« fur die Erarbeitung eines Vorgehens
und einer Struktur fir eine Fall-
besprechung und/oder kollegiale
Beratung sorgen.

« ein Qualifizierungskonzept zur
Privention und zum Umgang mit
aggressivem Verhalten auf den
Weg bringen.

« Nachsorge- und Entlastungsange-
bote erarbeiten.

« eine Umsetzungsstrategie in der
gesamten Einrichtung verbreiten und
das Konzept in Ausbildung, Einarbei-
tung sowie Koordination freiwilliger
und ehrenamtlicher Helfer/innen
implementieren.



. Fiir die Erweiterung der Kompetenzen
von Pflegenden sorgen.
Fortbildungsinhalte wirken am besten,
wenn alle Pflegenden und Betreuungs-
krafte einer Einrichtung beteiligt sind.
Kompetenzerweiterung findet aber
auch im Austausch unter den Pflegen-

den statt. Mitarbeiter/-innen mit geron-
topsychiatrischen Zusatzqualifikationen

oder mit einer guten Moderations-
ausbildung kénnen hier Hilfestellung
geben. Kompetenzerweiterung gelingt
u.a. durch:

« Qualifizierungsbausteine, die ein
Grundlagenwissen zum Thema
Demenz vermitteln. Themen sollten
sein: ein Sensibilisierungstraining
(z.B. demenz balance-Modell ©),
Validation und Kommunikation,
Deeskalationsmanagement und
Konfliktlésung.

+ eine kompetente Unterstiitzung der
Fallbesprechung (etwa durch eine/-n

Gerontopsychiater/-in, eine Fachkraft

fir Gerontopsychiatrie oder eine/-n
Mitarbeiter/-in mit guten Moderati-
onsgrundlagen).

+ themenbezogene Veranstaltungen
innerhalb der Einrichtung, die von
Pflegenden vorbereitet und durch-
gefiihrt werden (max. 1,5 h).
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3. Die Entwicklung von Nachsorge und
Entlastungsangeboten auf den Weg
bringen.

Grundsitzlich gilt:

« Grundsitzlich ist eine Unfallanzeige
auszufiillen. Wird eine Pflegeperson
durch einen Bewohner oder eine
Bewohnerin verletzt, so stellt dies
einen Arbeitsunfall dar. Dies gilt
unabhingig davon, ob es sich um
einen psychischen oder physischen
Gesundheitsschaden handelt. Die
gesetzliche Unfallversicherung trigt
hierbei die Kosten fiir die Heilbe-
handlung.

« Fur den Fall von traumatischen
Ubergriffen sollte ein Soforthilfepaket
ausgearbeitet sein und bereitgehal-
ten werden. Als Bestandteil eines
solchen Pakets empfiehlt sich in
schweren Fallen die Vermittlung einer
psychologischen Beratung.

« Es empfiehlt sich, Entlastungsange-
bote wie etwa eine Supervision zu
unterbreiten.

« Leitung und Pflegeteams sollten sich
Uber Méglichkeiten einer betriebs-
internen Arbeitsplatzrotation aus-
tauschen.






Kleine Tipps fur den Pflegealltag

« Achten Sie immer darauf, dass Sie sich im Blickfeld
des Bewohners oder der Bewohnerin befinden, bevor
Sie mit einer pflegerischen Handlung beginnen.

« Sagen Sie dem/der Bewohner/-in ganz genau, was Sie
tun wollen und was Sie im Einzelnen machen werden
(wIch bertihre Sie jetzt am rechten Arm*“).

« Achten Sie bei Transfers darauf, dass die Bewohnerin
bzw. der Bewohner den Boden unter ihren/seinen
FiiRen spiirt. Lassen sie ihr/ihm Zeit, den Kérper zu
splren.

« Geben Sie der zu pflegenden Person einen weichen
Gegenstand in beide Hiande (damit kann Kratzen oder
Kneifen verhindert werden).

« Bieten Sie den zu pflegenden Personen etwas zum
Tausch an, wenn diese einen Gegenstand nicht
loslassen wollen.

« Uberlegen Sie, was Sie im Fall eines Ubergriffs entlasten
und was bei der Uberwindung dieser Erfahrung helfen
kénnte. Treffen Sie im Team Verabredungen, wie Sie
sich untereinander kurzfristig unterstiitzen kénnen.

« Setzen Sie sich dafiir ein, dass fiir lhre Einrichtung ein

Konzept zum Umgang mit kérperlichen Aggressionen
seitens der Bewohner erarbeitet wird.

27 ____



Oh, wie peinlich!
Wenn man 1m Erdboden
versinken mochte ...

&}



Herr Schmid ist in seinen Bewegungsmoglichkeiten schon sehr
eingeschrankt. Er wird im Bett gewaschen. Als Pflegerin Selma
Rosenberg seine Beine wiascht, greift er nach ihrer Hand. Mit dem
Hinweis ,in der Mitte“ legt er ihre Hand auf seine Genitalien.
Reflexartig versucht Selma Rosenberg, sich aus seinem Griff zu
befreien. Sie blickt Herrn Schmid kurz in die Augen und nimmt
wahr, dass dieser grinst. Unwillkdrlich tritt sie vom Bett zuriick,
dreht sich weg und wird feuerrot.
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Schambesetzte Situationen im Pflegealltag

Der Heimalltag bringt es mit sich, dass
Pflegende auch mit der Sexualitit der
Bewohner/-innen konfrontiert werden.
Die Reaktionen darauf kénnen sehr unter-
schiedlich ausfallen und von Gelassenheit
Uber ein gewisses Amiisement bis hin zu
Emp6rung und Beschamung reichen. Ver-
legenheits- oder Schamgefiihle treten bei
Pflegenden vor allem dann auf, wenn sie
sich damit iiberfordert fiihlen, auf einen
Ausdruck sexueller Bediirfnisse iiberhaupt
und zudem noch angemessen zu reagie-
ren. In einem solchen Fall wird die Situati-
on als Grenzuberschreitung erlebt, die die
eigene Intimsphire verletzt. Moralische
Vorstellungen davon, was erlaubt oder
verboten, anstindig oder unanstindig

ist, bilden den Nahrboden fuir Schamge-
fihle. Scham entsteht auch dann, wenn
die eigenen Handlungen als fehlerhaft,
unehrenhaft oder unanstindig entlarvt
werden. Wird man Zeuge davon, wie eine
andere Person (die einem woméglich
nahesteht) mit ihrem Verhalten geltende
Normen verletzt, dann tritt das Gefiihl
einer peinlichen Berlihrung ein, das auch
als ,,Fremdschiamen* bekannt ist.

Scham ist ein Gefiihl. Mehr noch: Scham
ist ein Gefiihl, das sich bei allem Bemiihen
kaum verbergen und ebenso wenig unter-
driicken l3sst.

Unsere Scham erfahren wir nicht nur am
eigenen Leib, sondern dieser verrit auch
beispielsweise durch rote Flecken auf der
Haut oder durch SchweifRausbriiche, wie
es in unserem Inneren aussieht. Man fiihlt
sich im wahrsten Sinne blof3gestellt, nackt
und angreifbar.

Im Pflegealltag gibt es eine Reihe unter-
schiedlicher Situationen, die Pflegende mit
sexuellen Bediirfnissen und/oder Hand-
lungen von Bewohnern oder Bewohnerin-
nen konfrontieren:

1. Wenn intime Grenzen iiberschritten
werden.
Schon die Bezeichnung , Intimbereich“
fur die genitale Kérperzone signalisiert,
dass bei der Kérperpflege die tiblicher-
weise geltenden Grenzen Uberschritten
werden (miissen). Diese korperliche
Beriihrung kann von mannlichen und
weiblichen Bewohnern als Stimulus
erlebt werden. Gegenwirtig werden
pflegerische Handlungen bei mannli-
chen Bewohnern oftmals durch weib-
liches Pflegepersonal ausgefiihrt, was
die Wahrscheinlichkeit des Auftretens
unangenehmer Situationen erhéht.

2. Wenn Privatheit begrenzt ist.
Die allgemeinen Regelungen der
Privatsphire sind in Pflegeeinrichtun-
gen ,,aufgeweicht“. Bewohnerinnen
und Bewohner besitzen lediglich einge-
schrinkte Verfiigungsgewalt tiber das
eigene Zimmer. Sexuelle Bediirfnisse
kdnnen unter diesen Voraussetzungen



nur bedingt ungestort in der Privat-
sphére ausgelebt werden. So kann es
vorkommen, dass man als Pflegekraft
vollkommen unerwartet in eine sehr
intime Situation hineinplatzt.

. Wenn Pflegende als Mann oder Frau
wahrgenommen werden.

Pflegende werden in ihrer Berufsrolle
und in ihrer Geschlechtszugehérigkeit
von Bewohner/-innen wahrgenommen.
Was mit einem kokettierenden Gesprach
beginnt und in einen ,,Klaps auf den
Po“ im Voriibergehen miindet, kann
bereits als unmiRige Anziiglichkeit
empfunden werden. Der Ubergang in
einen sexuellen Ubergriff ist flieRend
und individuell. Die hohe Prasenz von
Frauen im Pflegeberuf bringt es mit
sich, dass sie die hauptsichlichen
Adressatinnen sexueller Avancen sind.
Dennoch kénnen auch Bewohner/-
innen ihr Interesse an mannlichen
Mitarbeitern unter Umstanden sehr
unverhohlen zeigen. Und selbstver-
standlich kénnen hier sowohl hetero-
als auch homosexuelle Bedurfnisse
zum Ausdruck kommen. In jedem

Fall handelt es sich um Formen eines
sexuellen Ausdrucks bzw. Verhaltens,
das nicht durch die tiblicherweise
geltenden Normen kontrolliert ist.
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. Wenn geschiitzt werden muss.

Pflegende kénnen Zeugen sexueller
Handlungen unter Bewohnern werden.
Eine solche Situation erhalt ihre beson-
dere Brisanz dadurch, dass Pflegende
rasch und sicher einschitzen missen,
ob es sich um einen freiwilligen Akt
handelt oder ob eine der Personen
moglicherweise vor einer Handlung
geschitzt werden muss, mit der sie
nicht einverstanden ist, dies aber
nicht zum Ausdruck bringen kann.

. Wenn geschlichtet werden muss.

Finden sexuelle Handlungen von
minnlichen oder weiblichen Bewoh-
nern in den Gemeinschaftsriumen
eines Wohnbereichs oder in anderen
éffentlichen Bereichen statt, dann

|6st dies bei anderen Bewohnern der
Einrichtung oder Besuchern oft heftige
Reaktionen aus. Zudem kénnen Situati-
onen eintreten, in denen ein auflerhalb
des Heimes lebender Ehepartner eines
Tages die sexuellen Aktivititen seiner
im Heim lebenden Partnerin (oder eine
Partnerin die ihres im Heim lebenden
Partners) mit einer dritten Person im
Heim entdeckt. In einem solchen Fall
sind Pflegende meist mit dem Konflikt
des Angehérigen, haufig sogar mit ent-
sprechenden Vorwiirfen (, Warum hat
man das nicht verhindert?“) konfron-
tiert und mussen hierauf angemessen
reagieren.




Wenn einen Scham uberfillt: Was belastet Pflegende?

Schamgefiihle entstehen, wenn wir unsere
persénliche Grenze nicht beachtet haben
oder wenn diese von anderen verletzt wurde
(Marks 2009). Dabei hat Scham auch

eine positive Seite, die als solche jedoch
kaum wahrgenommen wird: Das Scham-
gefiihl sorgt beispielsweise dafiir, dass wir
unseren Kérper und unser Gefiihlsleben
schiitzen.

Belistigt und bedriangt werden

Im taglichen Kontakt zwischen Pflegenden
und minnlichen wie weiblichen Bewohnern
existiert ein breites Spektrum akzeptierter
Verhaltensweisen mit Unterténen, die

die Geschlechtlichkeit des Gegentibers
adressieren bzw. Intimitat oder zumindest
Nihe signalisieren: Kokettieren, Kompli-
mente machen, sich beim Gehen unterha-
ken, eine kurze Umarmung oder zirtliche
Beriihrung. All dies gehért zu einem
»hormalen“, positiven Umgang und findet
in einem gesicherten Rahmen statt. Wer-
den hier Grenzen uberschritten, indem
Pflegende zu sexuellen Handlungen auf-
gefordert, belastigt oder bedrangt werden,
kann sich die eintretende Beschimung
auch bis zur Angst ausweiten.
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Sicherheit verlieren

Pflegende werden von beschamenden
oder peinlichen Situationen in der Regel
uberrascht. Dies hat zur Folge, dass die
ansonsten gegebene professionelle Sicher-
heit schlagartig aufler Kraft gesetzt wird.
Wo eben noch souveran Kérperpflege im
Intimbereich durchgefiihrt wurde, gerit
man plétzlich auRer Fassung und weifd
nicht (mehr), was zu tun ist. Diese Unsi-
cherheit kann sich zu einer Belastung aus-
weiten, wenn es nicht gelingt, in solchen
Pflegesituationen die professionelle Rolle
zu wahren und angemessen zu reagieren.

Angst bekommen

Ein zu sexuellen Handlungen einladendes
Verhalten seitens eines hochbetagten
Herrn kann als peinlich oder beschimend
empfunden werden. Ein sexueller Ubergriff
eines hochgewachsenen, massiven
Sechzigjihrigen kann bei einer Pflege-
person besonders dann Angst auslosen,
wenn diese Situation alleine gemeistert
werden muss und Unterstitzung durch
einen Kollegen oder eine Kollegin nicht
erwartet werden kann — wie beispielsweise
wihrend der Nachtschicht. Eine Pflege-
person, die sich kérperlich unterlegen
fiihlt, wird die dabei entstehende Angst
umso starker erleben.



Schlecht oder gar nicht vorbereitet sein
Auf beschimende oder peinliche Situati-
onen sind vor allem Praktikantinnen und
Praktikanten oder junge Auszubildende
schlecht vorbereitet. Solche Situationen
liegen hiufig auflerhalb des eigenen Er-
wartungshorizonts. Deshalb haben diese
Pflegepersonen auch keine Handlungs-
strategien parat, um ebenso angemessen
wie bestimmt reagieren zu kénnen. Fur
Mitarbeiter/-innen mit Migrationshinter-
grund, denen es unter Umstinden beson-
ders schwer fallen kann, sich im Kreis der
Kolleginne und Kollegen dieser Thematik
zu &ffnen, kénnen solche Pflegesituationen
umso schneller zu einer inneren Distanz
fihren.

Gefiihle nicht mitteilen (kénnen)
Vielleicht noch mehr als jedes andere
Gefiihl wird Scham ,,privat®, im Innersten
erlebt. AufSerhalb der unmittelbaren
Situation, die die Beschamung ausgel6st
hat, wird Scham sozial (im Team) kaum
sichtbar. Den meisten Pflegepersonen fillt
es sehr schwer, iiber schambesetzte bzw.
peinliche Situationen zu sprechen und
Gefiihle der Scham einzugestehen.
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Eine tabuisierte Schamkultur

(Alten-) Pflege ist heute ein Arbeitsbereich,
in dem Menschen mit vielfiltigem Hinter-
grund, aus verschiedenartigen beruflichen
Feldern und mit duferst unterschiedlichen
Qualifikationen und Erfahrungen im Team
zusammenarbeiten. In einem solchen
Arbeitszusammenhang kommt Pflegefach-
kraften u.a. auch eine Rolle als ,,Agenda-
Setter” zu: lhre Haltung und Einstel-
lungen, ihr Wort, das, was sie inhaltlich
einbringen und thematisieren, bestimmt
die jeweilige Pflegekultur mafigeblich

mit. Sie Uben groflen Einfluss aus auf die
in einer Einrichtung (unausgesprochen)
geltenden Normen. Mitarbeiter/-innen
neigen dazu, sich an diese vorherrschen-
den Normen anzupassen. Ist in einer
Einrichtung das Thema Scham tabuisiert,
dann wird man dieses Tabu in aller Regel
einhalten. Erlebt eine Mitarbeiterin oder
ein Mitarbeiter nun Situationen, die sie/er
als beschimend oder peinlich empfindet,
kann allein dieses Gefiihl als ,Blamage*“
erlebt werden — gemif der Vorstellung,
dass einen Profi nichts beschimen kann
oder darf. So wird dem eigenen Schamer-
leben gewissermafien die Berechtigung
entzogen — aus einer falsch verstandenen
Professionalitit heraus. Die Bandbreite
der Ausweichreaktionen reicht von Zorn,
Wut, aggressivem Verhalten bis hin zu
depressiven Verstimmungen. Dieser
Teufelskreis muss durchbrochen werden!




Wodurch sexuell enthemmtes Verhalten bei Menschen mit
Demenz entstehen kann

Fiir sexuelle Bediirfnisse gibt es weder ein Verfallsdatum noch eine Halbwertszeit.
Ein hoheres oder sehr hohes Alter, die Geschlechtsorientierung, Erkrankungen oder
Behinderungen miissen hier keine Grenzen setzen. Auch eine Demenz bildet dabei
keine Ausnahme.

Bei Menschen mit einer frontotem- Nebenwirkungen von Medikamenten
poralen Demenz (Morbus Pick) (z.B. bei Morbus Parkinson) kénnen
sind die Nervenzellen im Stirn- und enthemmtes Verhalten und gesteigertes
Schlifenbereich betroffen. Dies ist der sexuelles Verlangen auslésen.

Bereich, in dem Emotionen und das
Sozialverhalten gesteuert werden. Ver-
haltensverdnderungen und Probleme
im sozialen Miteinander sind deshalb
frithe Krankheitsanzeichen; es kann
zu unbeherrschtem und enthemmtem
Verhalten kommen.

Scham erleben — wie gehe ich professionell damit um?

Auch in Pflegeheimen gehdren sexuelle Bediirfnisse von Menschen mit und ohne
Demenz zum Leben. Pflegende — sowohl einzeln als auch im Team — sind aufgefordert,
uber ihre eigenen Einstellungen und beherrschenden Bilder zum Thema Alter und
Sexualitat nachzudenken. Um in angemessener Weise handeln zu kénnen, muss eine
Balance zwischen Freirdumen fiir Bewohner/-innen und dem gefunden werden, was
persénlich tolerabel ist und vom Team getragen wird.
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Was kann ich tun,

damit mich solche Situationen weniger belasten?

Die eigene Gefiihlslage zur Kenntnis
nehmen.

Nehmen Sie lhre Reaktion zur Kenntnis
und vermeiden Sie, sich selbst vorzuwer-
fen, nicht richtig gehandelt oder reagiert
zu haben oder lberhaupt in diese bescha-
mende Situation geraten zu sein.

Sich anderen anvertrauen.

Schildern Sie einer Kollegin oder einem
Kollegen lhres Vertrauens bzw. einer
Freundin oder einem Freund, was sich
zugetragen hat und fragen Sie, wie lhr
Gegeniiber gehandelt hatte. Sammeln

Sie ein kleines Repertoire an Reaktions-
moglichkeiten, um sich zu wappnen und
Ihre kommunikativen Kompetenzen zu
erweitern (siehe Anhang S. 55ff. Validations-
ubung, z.B. , Jetzt haben Sie mich aber in
Verlegenheit gebracht*). Damit kénnen
Sie sich aus der Ohnmacht befreien und
schneller wieder an Sicherheit gewinnen.

Informationen zum Schutz von Kolleginnen
und Kollegen weitergeben.

Bei sexuellen ,,An- oder Ubergriffen*
miussen die Wohnbereichsleitung und

das Team informiert werden.

Wie kann mich mein Team unterstiitzen?

Das Thema auf die Agenda setzen.

Das Thema , sexuelle Bediirfnisse von
mannlichen und weiblichen Bewohnern
und beschimende Pflegesituationen* wird
von der Wohnbereichsleitung mindestens
einmal jéhrlich oder anlassbezogen in die
Teambesprechung eingebracht.

Eine kollegiale Beratung anbieten.

Ein/-e Mitarbeiter/-in, die mit einer
peinlichen oder als beschamend erlebten
Situation ringt, erhilt Unterstiitzung
durch das Team. Dies geschieht in Form
einer persénlichen Hilfestellung oder als
Reflexion im Pflegeteam zum Thema
»sexuelle Bediirfnisse und pflegepraktische
Probleme* mit dem Schwerpunkt, bewihr-
te Losungsstrategien zu biindeln. Ebenso
lassen sich mit dieser Methode moralisch/
ethische Grenzbereiche besprechen.
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Das Ergebnis einer kollegialen Beratung
kann die Erarbeitung von Entlastungs-
angeboten fur alle Mitarbeiter/-innen
im Team sein.

Eine Fallbesprechung durchfiihren.
Treten die sexuellen Bediirfnisse eines
Bewohners oder einer Bewohnerin so in
den Vordergrund, dass viele Mitarbeiter/-
innen damit konfrontiert sind, dann sind
bewohnerbezogene Losungsansitze von-
néten. Eine Fallbesprechung erméglicht
eine gemeinsame Reflexion der speziellen
Situation und der Einflussfaktoren. Unter-
stiitzung kann durch die Beteiligung
eines gerontopsychiatrischen Facharztes
erfolgen.




Was kann meine Einrichtungsleitung dazu beitragen?

1. Wissen zuginglich machen und

Kompetenzerweiterung férdern.
Qualifizierungsmafinahmen werden
von den Leitungskriften initiiert. Eine
Fortbildung zum Thema ,,Sexualitit

im Alter* kann mit den Themen Beriih-

rung, Wahrnehmung und Kommuni-
kation erweitert werden.

. Konzeptionelle Grundlagen erarbeiten.

Eine Arbeitsgruppe zum Thema ,Um-
gang mit Sexualitdt bei ménnlichen
und weiblichen Bewohnern* kann
wohnbereichsibergreifend und inter-
professionell Lésungen und Stellung-

nahmen entwickeln. Hier wird Einrich-

tungskultur geschrieben.
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3. Leitlinien einfiihren.

Originire Leitungsaufgabe ist die
Entwicklung von Leitlinien z.B. ,Ver-
einbarungen und Verabredungen im
Umgang mit sexuellen Verhaltenswei-
sen“, die im Kern folgende Aspekte
beinhalten:

+ Schutz der Wiirde eines jeden
Bewohners des Pflegeheims

« Sicherheit fir die Pflegenden durch
eine solide Wissensbasis zu den
unveriuferlichen Grundrechten
von Bewohnerinnen und Bewohnern
sowie zu den Abgrenzungen zur
Fiirsorgepflicht Pflegender

« Moglichkeitsspektrum zur Erfiillung
sexueller Bediirfnisse fiir Bewohner/-
innen

« Handlungsgrundlagen fiir Pflegende
in der Zusammenarbeit mit Ange-
hérigen oder Besuchern

« Entlastungsangebote fuir
Mitarbeiter/-innen



Kleine Tipps fur den Pflegealltag

« Schildern Sie einer Kollegin oder einem Kollegen lhres
Vertrauens bzw. einer Freundin oder einem Freund,
was sich zugetragen hat. Fragen Sie, wie lhr Gegeniiber
gehandelt hitte.

« Sammeln Sie verschiedene Reaktionsméglichkeiten,
um sich fiir solche Situationen zu wappnen und lhre
kommunikativen Kompetenzen zu erweitern.

« Schamvolle Situationen aussprechen, Scham benennen:
»Jetzt werde ich rot!“

« Klopfen Sie vor dem Betreten des Bewohnerzimmers
an und warten Sie einen Moment.

« Achten Sie darauf, dass bei der Képerpflege nur die
Kérperteile unbedeckt sind, die gerade gewaschen
werden.

« Sprechen Sie mit jungen Auszubildenden oder
Praktikantinnen, dass die Funktionalitit der Kleidung
bei der Arbeit im Vordergrund steht. Ein tiefes
Dekolleté ist fehl am Arbeitsplatz.

« Erméglichen Sie Bewohner/-innen und Angehérigen
einen Raum fur Riickzug und Intimitat. Mit einem
Schild ,,Wir wollen ungestort sein“ werden andere
Besucher/-innen auf Abstand gehalten.

+ Legen Sie eine kleine , Spielzeugkiste* mit erotischen
Bildern oder Bildbinden und Zeitschriften etc. an.

« Thematisieren Sie den Einsatz eines professionellen
Beriihrers bzw. einer professionellen Beriihrerin.
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Wenn einem
Ekelerregendes
begegnet ...

_%




Frau Miller tragt eine Zahnprothese. Beim Mittagessen herrscht
grofle Aufregung: Frau Mdller hat ihre Prothese in den vollen Teller
der Nachbarin gelegt. Pflegehelferin Monika Klumpp fischt die
Prothese mit spitzen Fingern aus der Suppe.
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Ekel auslosende Situationen im Pflegealltag

Ekel gehort zu den bekanntesten Gefiihls-
bewegungen. Jeder Mensch ekelt sich vor
bestimmten Dingen. Vielleicht am weites-
ten verbreitet ist der Ekel vor Exkrementen.
Es gibt aber auch den Ekel vor Tieren
(Wurmer, Spinnen, Ratten), Geriichen
oder Speisen. So unterschiedlich die
Ausléser eines Ekelgefiihls von Mensch
zu Mensch sein kénnen, so ,,normal“ bzw.
natirlich ist dieses individuelle und starke
Empfinden heftigster Abneigung.

Ekel ist angeboren und als Basisemotion
bereits bei Neugeborenen vorhanden.
Siuglinge reagieren auf saure oder bittere
Substanzen mit dem , Ekelgesicht*, auch
wenn gegeniiber dem eigenen Kot keiner-
lei Abscheu besteht. Erst bei Kleinkindern
im Alter von drei bis fiinf Jahren entwi-
ckelt sich ein Bewusstsein flr Sauberkeit.
Durch ihr Umfeld , lernen* Kinder, dass
Kot ,unhygienisch ist, ein Umstand der
die Einstellung gegentiber Kot auch noch
im Erwachsenenalter prigt.

Ekel spiegelt sich in der Mimik wider — sie
ist universell und in allen Kulturen zu
finden: Mit zusammengekniffenen Augen,
nach oben gezogener Oberlippe und
gerimpfter Nase werden die Nasenlécher
geschlossen, um sich vor unangenehmen
Geriichen zu schiitzen. Die zusammen-
gekniffenen Augen verhindern den

Blickkontakt zum Ausléser und die ange-
hobene Oberlippe stellt ein Uberbleibsel
des Wiirgereflexes dar.

Ekel kann tber alle Sinneskanile ausgelést
werden. Der Geruch von Erbrochenem
oder allein das Gerdusch des Erbrechens
kann die gleiche Wirkung haben wie

der Anblick infizierter Wunden oder der
Griff in etwas Schleimiges. Ekel ist mit
spezifischen somatischen Reaktionen
verbunden: Ubelkeit, Wiirg- und Brechreiz,
Schweiflausbruch und ein sinkender Blut-
druck. Aus evolutionsgeschichtlicher Sicht
lasst sich Ekel als Schutz vor Erkrankung
und Ansteckung verstehen. Ekelgefiihle
treten auf, wenn wir in Kontakt mit Dingen
kommen, die mit Krankheit, Zersetzung
und Tod zu tun haben. Zum einen sind
Ekelgefiihle also Teil eines natiirlichen
Schutzprogramms, zum anderen sind

sie Teil kultureller und damit erlernter
Verhaltensnormen.

Die Speisenangebote verschiedener Lander
und Kontinente kénnen Genuss oder Ekel
auslésen. Das Verzehren von Maden, die
in Asien als Eiweifilieferanten begehrt
sind, war in Europa lange unvorstellbar
(und ist es groRtenteils noch immer). Die
Beachtung bestimmter Reinigungsrituale
entscheidet in unterschiedlichen



Kulturkreisen dariiber, ob Personen als
sauber oder unsauber wahrgenommen
werden. Eine Abweichung von Sauber-
keitsvorstellungen, aber auch die Kon-
frontation mit moralischen Verfehlungen
kénnen Ekelgefiihle auslésen. Diese sind
zwar kulturell vorgeformt, erlauben aber
individuelle Spielraume. Starke Abwei-
chungen von &sthetischen Normvor-
stellungen kénnen ebenfalls Ekelgefiihle
auslésen.

In am Schoénheitskult einer jugendverses-
senen Gesellschaft angelehnten Vorstel-
lungen laufen ein alter Kérper und alte
Haut Gefahr, als unschén oder gar als
abstofRend empfunden zu werden. Gleich-
wohl hiangt das dsthetische Empfinden
auch davon ab, welche Haltung eine Per-
son zum Thema ,alt sein“ in sich tragt.

Ekel ist ein Gefiihl von grofRer Intensitit,
dessen unmittelbare Wirkung eher kurz-
fristig und situationsgebunden ist. Auf-
grund dieser Eigenschaften wird Ekel als
Affekt bezeichnet. Damit soll ausgedrtickt
werden, dass Ekel stark impulsive und
reaktive Ziige tragt. Das heifdt: Man muss
seine ganze Willenskraft aufbieten, wenn
man diese Gefiihlsregung beherrschen
bzw. nach aufien nicht erkennbar werden
lassen mdchte.
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Die Pflege von kranken und unterstut-
zungsbeduirftigen Menschen bedeutet
immer, sich auf psychische und physische
Nihe einzulassen. Im Pflegeberuf sind
Situationen, die Ekelgefiihle auslosen,
unvermeidbar. Ein ,Basisekel” gegenuber
Kot, Urin und anderen Kérperausschei-
dungen kann nicht einfach abgestellt
werden. Weil Ekel teilweise erlernt ist,
kann sich ein gewisser Gewdhnungseffekt
einstellen. Das bedeutet, dass man eine
Situation nach wie vor als ekelerregend
wahrnimmt, aber besser mit ihr zurecht-
kommen kann, weil ihre emotionale Aufla-
dung abgeschwicht ist. Eine Gewdhnung
gelingt jedoch nicht immer. Selbst nach
einer jahrelangen Pflegetitigkeit konnen
uberwaltigende Ekelgefiihle auftreten.

Solche Sensitivierungseffekte stehen mit
der individuellen Ekelempfindlichkeit in
Verbindung und sind vom Umgang mit
den eigenen Ekelgefiihlen beeinflusst
(mit seinem Ekelgefuihl hadern, sich daftir
schimen und versuchen, die Emotion

zu kontrollieren). Es gibt Moglichkeiten,
sich mit diesem Affekt aktiv auseinander-
zusetzen und einen weniger belastenden
Umgang mit heiklen Pflegesituationen
zu finden bzw. diese Gemiitserregung als
Warnhinweis ernst zu nehmen.




Im Pflegealltag finden sich eine Reihe un-
terschiedlicher Situationen, die Pflegende
mit Ekelgeftihlen konfrontieren kénnen:

1. Wenn der Kérper arbeitet.
Fur Pflegende ist der Umgang mit allen
kérperlichen Ausscheidungen nicht
zu vermeiden und gehért zum Berufs-
alltag.

2. Wenn Wunden versorgt werden
In der Altenpflege ist die Versorgung
offener Wunden (teilweise mit Maden-
befall) oder traumatischer Verletzungen
aus dem ambulanten Bereich bekannt.
Im Pflegeheim kann sich mit zunehmen-
der Immobilitit ein offenes Druckge-
schwiir entwickeln.

3. Wenn Prothesen einzusetzen sind
In der Altenpflege gehéren Seh- und
Hérhilfe sowie Zahnprothese bei
vielen Bewohnern der Einrichtung zur
Grundausstattung der , Ersatzteile.
Die Handhabung von Prothesen wie
beispielsweise einem Glasauge und
die damit verbundenen Pflegeabliufe
konfrontieren Pflegende mitunter in
sehr drastischer Weise mit einer sicht-
baren Versehrtheit. Bei der Versorgung
im Zusammenhang mit Amputationen
und im Hinblick auf den sachgerechten
Umgang mit Prothesen sind Pflegende
im Bereich der Altenpflege in der Regel
zunichst uberfordert.

4. Wenn massiv gegen Sauberkeitsvor-

stellungen verstofRen wird.

Allgemeine Hygienecodes und Sauber-
keitskonventionen lassen einen kleinen
Spielraum fur individuelle Auslegungen.
Ekelgefiihle werden dann ausgelést,
wenn dieser Spielraum deutlich tber-
schritten wird. Auftreten kann dies
beispielsweise bei ungepflegten, spe-
ckigen und verfilzten Haaren oder bei
FuR- und Fingernigeln, die sehr lang
und schmutzig sind. Der Geruch nach
Képerschweifd stoft in einer desodo-
rierten Gesellschaft schnell an die
Ekelgrenze. Auch Kleidung, die deut-
liche Speichelspuren und Essensreste
aufweist, wird oftmals als unhygienisch
und daher als ekelerregend empfunden.

. Wenn die Grundregeln des Anstandes

missachtet werden.

Ekelgefiihle konnen auftreten, wenn
allgemeine Benimmregeln wie bei-
spielsweise Tischmanieren missachtet
werden. Dies ist etwa dann der Fall,
wenn die Zahnprothese neben den
Teller gelegt wird (wenn nicht gar auf
den des Nachbarn wandert). Ebenso
kénnen ein Taschentuch, das nach der
Reinigung der Nase ausgebreitet wird
oder das Husten bei Tisch ohne vor-
gehaltene Hand Ekelgeftihle auslosen.
Das Hantieren mit Nahrungsmitteln
nach einem Toilettengang ohne erfolgte
Reinigung der Hande lasst den Appetit
vergehen.



Wenn einen der Ekel ,,ankriecht“: Was belastet Pflegende?

Ekelerregende Reize werden schnell
erkannt und [6sen Flucht- und Abwehr-
verhalten aus. Auch Pflegende sind davor
nicht gefeit, obwohl diese Situationen
zum Pflegealltag gehéren.

Was zu viel ist, ist zu viel!

Jede Pflegefachkraft lernt wihrend ihrer
Ausbildung den professionellen Umgang
mit Ausscheidungen. Ekelerregend und
eine Herausforderung werden die dazu-
gehorigen Pflegesituationen immer erst
dann, wenn ein Ereignis das erwartete
bzw. vorstellbare Ausmaf an Unangeneh-
mem Uberschreitet. Urinausscheidungen
und Stuhlgang werden als ekelerregend
empfunden, wenn die Mengen zu grof,
die Geriiche zu stechend oder die Konsis-
tenz zu flissig ist. Kérperliche Abwehr-
mechanismen lassen sich dann willentlich
kaum unterdrticken.

Haltung bewahren miissen!

In der Regel gelingt es Pflegenden sehr
gut, eine professionelle Haltung einzuneh-
men, wenn ekelerregende Situationen im
Berufsalltag auftreten. Lauft beispielsweise
einem Bewohner oder einer Bewohnerin
wihrend des Essens Speichel aus dem
Mund, dann wird der Mund abgewischt
und eine schone Serviette umgebunden.
Ertappt sich eine Pflegeperson dabei, den
entsprechenden Bewohner in einer
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solchen Situation gedanklich zu be-
schimpfen, dann sollte er oder sie
genauer Uber die Situation nachdenken.
In einem solchen Fall ist wahrscheinlich
eine Distanzierung zu dem Bewohner
oder der Bewohnerin eingetreten, die
nicht mehr mit einer gelungen Bezie-
hungspflege beschrieben werden kann.

Ekelreaktion als Uberlastungssignal
Personen ohne eine gewisse Toleranz fiir
ekelerregende Situationen kénnen den
Plegeberuf nicht ausiiben. In der Regel
verfiigen Pflegende iiber ein gewisses
Spektrum an Kompensationsmechanis-
men, um arbeitsfihig zu sein und zu
bleiben. Eine Dauerbelastung kann jedoch
dazu fithren, dass die individuellen
Toleranzgrenzen sinken. Beanspruchungen,
die bislang gut ausbalanciert wurden, 16sen
dann zunehmend abwehrende Reaktionen
aus. Wird ein/-e Pflegemitarbeiter/-in

im Pflegealltag haufig von Ekelgefiihlen
gepeinigt, obwohl diese Emotion friiher
nur in extremen Pflegesituationen aufge-
treten ist, dann sollte dies als Warnung
verstanden werden. Offensichtlich ist hier
eine allgemeine Belastungsgrenze deutlich
uberschritten.




Wenn Verhaltensweisen von Menschen mit Demenz
Ekelgefiihle auslosen

Massive Defizite im Sozialverhalten mit einer Verletzung der tiblichen Normen sind
Hauptsymptome einer frontotemporalen Demenz (FTD). Hinzu kommen Enthemmung
und Affektverflachung, ritualisierte zwanghafte Handlungen, Hyperoralitit oder Heif3-
hunger auf SiiRes. Kulturtechniken (z.B. Tischmanieren) werden im Laufe des Lebens
erlernt. Wie die Hirnforschung lehrt, werden sie als neuronales Netz in einem bestimmten
Gehirnareal aufgebaut. Eine Zellschidigung in diesem Areal fiihrt zur Beeintrachtigung
sozialer Verhaltensweisen. Das individuelle Verhalten wird dann lediglich durch Impulse
gesteuert (z.B. Durst wird mit dem am nichsten stehenden gefullten Trinkglas gestillt).

Fiir Verhaltensweisen wie Kotschmieren oder Kotessen
gibt es folgende Begriindungen:
Kérperliche Ursache:

Kotschmieren kann durch paradoxe Diarrhéen, eine Form
der Obstipation verursacht sein. Es bilden sich Kotsteine
in Kombination mit flissigem Stuhlgang, der von den
Betroffenen nicht gehalten werden kann. Anticholinerg
wirksame Medikamente gehen oft mit einer Obstipation
einher.

Demenzbedingte Ursache:

Der Kot wird verkannt.
Umweltbedingte Ursache:

In reizarmen Umgebungen kann es zu Regression und
sensorischer Deprivation kommen.

44




Ekel erleben —

wie gehe ich professionell damit um?

Wer sich fiir eine pflegerische Tatigkeit
entscheidet, hat sich in aller Regel zuvor
die Frage gestellt, ob er oder sie sich im-
stande fiihlt, in Situationen zu bestehen,
die von vielen anderen Menschen als
ekelhaft oder nicht aushaltbar empfunden
werden. Professionell Pflegenden gelingt
es, diese Situationen im Rahmen ihrer
Berufstitigkeit zu bewiltigen und die

damit verbundenen Aufgaben anzunehmen.
Ekelgefiihle lassen sich in der Pflege nicht
immer vermeiden.

Dennoch:

Auch wenn sich die meisten Pflegenden
im ,normalen” Alltag bewihren, kann

es immer wieder Situationen geben, die
selbst ,hart gesottene* Pflegekrifte an
ihre Grenzen bringen.

Was kann ich tun, damit mich solche Situationen weniger

belasten?

Sich auf die Suche nach individuellen
Bewiltigungsstrategien begeben.
Versuchen Sie, fiir sich selbst heraus-
zufinden, was hilft! Was unterstiitzt Sie
in einer akuten Konfrontation mit einer
»ekligen“ Pflegesituation? Als selbstver-
stindlich setzen wir voraus, dass Sie

bei Pflegehandlungen im Intimbereich
Schutzhandschuhe tragen. Vielleicht
verschafft lhnen in besonders , harten“
Situationen das Anlegen von Mundschutz
oder Schutzkleidung kurzfristig ein wenig
Distanz. Solche Hilfen sollten freilich nur
situationsabhingig eingesetzt werden. Ein
dauerhaftes Verweilen in unangemessener
Distanz, beispielsweise dadurch, dass man
grundsitzlich bei allen Pflegetitigkeiten
mit Handschuhen arbeitet, steht der
Gestaltung einer guten Pflegebeziehung
entgegen.
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Zwischendurch frische Luft tanken.
Nutzen Sie ihre Pause, um auf andere
Gedanken zu kommen. Vielleicht haben
Sie ja einen Lieblingsduft, der Sie fur die
Dauer einer Pausentraumerei an einen
schénen Ort entfiihrt? Durchaus gestattet
ist auch, einmal mit der Kollegin oder
dem Kollegen tber die nicht leicht zu
tuiberwindende Ekelsituation zu sprechen.
Dies hilft Ihnen dabei, innerlich eine
»gesunde* Distanz aufzubauen.

Sich auf eine Situation vorbereiten.

Bei bestimmten pflegerischen Tatigkeiten
wie z.B. bei einer Stuhlgangregulation
sind die Effekte vorhersehbar. Im Hinblick
auf den pflegerischen Erfolg kann der Ekel
ausgeblendet werden.




Wie kann mich mein Team unterstitzen?

Prekiren Pflegesituationen vorbeugen.
Eine gute Pflegeplanung und durchdachte
Pflegeinterventionen kénnen ekelerregende
Situationen vermeiden oder reduzieren.
Davon profitieren alle Kolleginnen und
Kollegen. Als Beispiel guter Pflegepraxis
kénnen praventive Manahmen zur Ver-
meidung von Dekubitus, eine ausreichen-
de Flissigkeitszufuhr (Urin riecht weniger
streng) oder ein konsequentes Kontinenz-
training gelten. Gut organisierte Wohn-
bereiche mit einer ausreichenden Ausstat-
tung an Hilfsmitteln wie Handschuhen,
Schiirzen, Pflege- und Desinfektionsmittel
u.a. erleichtern den Umgang mit ekelerre-
genden Situationen.

Entlastung im Team finden.
Mdglicherweise befindet sich eine Kollegin
oder ein Kollege im Pflegeteam, die bzw.
der in einer bestimmten Situation weniger
Ekel empfindet und Sie unterstiitzt. Ein
Austausch im Team, eine Fallbesprechung
und/oder eine kollegiale Beratung zu indi-
viduell ekelbehafteten Pflegesituationen
helfen dabei, akute Probleme zu bearbeiten
und zukiinftige Mafdnahmen zu bestimmen.

Transparenz fiir alle Berufsgruppen im
Wohnbereich schaffen.

In einem Wohnbereich kénnen neben den
Pflegenden weitere Personen mit ekeler-
regenden Situationen konfrontiert sein:
Bewohner/-innen, Betreuungs- und Haus-
wirtschaftskrifte, Mitarbeiter/-innen des
Sozialen Dienstes, Therapeuten, Freiwillige,
Besucher/-innen und Angehérige. Wie

in einem Pflegeteam mit grenzwertigen
Situationen und Ekelgefiihlen umgegan-
gen wird, hat Auswirkung auf das Umfeld.
Bleibt trotz einer ,,abstoflenden* Situation
ein respektvoller Umgang mit dem/der
betreffenden Bewohner/-in spiirbar? Dies
vermittelt sich anderen durch die Art und
Weise, wie liber diese Bewohner/-innen
gesprochen wird. Pflegeteams miissen sich
ihrer Verantwortung dafiir bewusst sein,
dass im Sinne einer guten Zusammen-
arbeit alle Berufsgruppen fir das Thema
sensibilisiert werden und in heiklen Situa-
tionen Unterstiitzung erhalten.




Was kann meine Einrichtungsleitung beitragen?

1. Verhaltensweisen beeinflussen.

In Pflegeeinrichtungen kénnen un-
glnstige Umgebungsbedingungen
insbesondere bei minnlichen Bewoh-
nern alte Verhaltensweisen aktivieren.
Dunkle Ecken oder Nischen werden
gerne genutzt, um den Blasendruck zu
erleichtern. Trotz einer ausreichenden
Bodenpflege hilt sich der typische
Geruch in solchen Ecken duferst hart-
nickig. Schwer einsehbare Wohnbe-
reiche oder Ecken werden durch eine
verbesserte Beleuchtung aufgewertet
und das Verhalten von Bewohnern kann
dadurch positiv beeinflusst werden.

. Fiir gute Reinigungsméglichkeiten
sorgen.

Verunreinigte Sitzmébel in den allge-
meinen Wohn- und Aufenthaltsbe-
reichen wirken wenig einladend und
kénnen in Kombination mit der olfakto-
rischen Basisnote eines Wohnbereichs
leicht Ekelgefuhle auslésen. Eine
Reinigung der Sitzmdébel ist oft mit
erheblichem Aufwand verbunden, den
Pflegende in ihrer Arbeitszeit zusitz-
lich bewiltigen mussen. Ein stabiles
Mobiliar mit abnehmbaren Sitzkissen
oder auswechselbaren Bezligen sind
eine gute L&sung. Verunreinigungen
des Bodenbelages oder der Wande sind
durch eine entsprechende Materialaus-
wabhl leicht zu beheben.
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3. Technische Lésungen einsetzen.

Raumklima und -geruch kénnen durch
technische Lésungen verbessert werden,
falls eine gute Luftzirkulation durch die
bauliche Gestaltung behindert ist. Ein
Beluiftungssystem wie ein Lufttauscher
kann eine deutliche Optimierung des
Raumklimas bewirken.

. Den Pflegealltag abwaschen kénnen.

Der Ubergang in die Freizeit kann nach
Dienstende bzw. nach einem Arbeitstag
mit ekelbehafteten Pflegesituationen
durch eine Kérperreinigung unterstiitzt
werden. Voraussetzung dafur ist ein
angenehmer Sanitir- und Duschraum
fur Pflegemitarbeiter/-innen.







Kleine Tipps flr den Pflegealltag

« Tragen Sie immer Schutzhandschuhe bei sich.

« Halten Sie Dinge bereit, die Ihren Geruchs- und
Geschmacksinn ablenken oder diesen — nach
einer schwierigen Situation — verwdhnen:

« Japanisches Heilpflanzensl unter der Nase
auftragen

« erfrischende, fruchtige Bonbons lutschen

« nach der hygienischen Handereinigung eine
wohlriechende Handcreme verwenden

« Ein neutraler oder humorvoller Kommentar nimmt
die Verbissenheit des ,Aushalten-Miissens* — beispiels-
weise so: ,,Damit haben wir heute beide nicht gerech-
net“. Dies vermindert auch fiir die betroffene Person
die Peinlichkeit ein Stiick weit.

« Versehen Sie die Wasche- und Abfallentsorgung
Ihres Wohnbereichs mit Geruchschranken. So lasst
sich das Ausbreiten unangenehmer Geriiche stark
einschrinken.
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Anhang

1. Beobachtung von Situationen mit aggressiven Verhaltensweisen

Situationsanalyse

Was genau ist passiert? (Was habe ich bereits getan, um das zu verhindern?)

Wann tritt das Verhalten auf?

Wo tritt das Verhalten auf?

Wie zeigt sich das aggressive Verhalten?

Was kénnten mogliche Ausléser sein?

Welche Ideen/Lésungsméglichkeiten gibt es im Pflegeteam dazu?
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2. Liste kérperlicher Tatlichkeiten

Strichliste zur Erfassung kérperlich aggressiven Verhaltens fiir einen definierten Zeitraum
(Quartal, Monat, Woche, Tag — je nach Haufigkeit)

Zeitraum: Wohnbereich:

Verhaltensweisen | Haiufigkeit Bewohner/-in Mitarbeiter/-innen
(Strichliste)

Schlagen

Kratzen

Festhalten

Spucken

Haare reiflen

Kneifen
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3. Detaillierte Erfassung korperlich aggressiven Verhaltens

Beispiel fiir das Ausfiillen des Formulars

Mitarbeiter/-in

Datum Bewohner/-in | Verhalten Zusammenhang
und Uhrzeit
10.1l.2012 Max Schlag fnf | Beimm Wedhgel der Martha
Is.00 Vhr Mustermann |Geficht Inkoutinenzeinlage in| Mugterfran
der Toilette (tehend
Datum Bewohner/-in | Verhalten Zusammenhang Mitarbeiter/-in
und Uhrzeit
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4. Validation — Ubung (Teil 1)

Handlungen und Verhaltensweisen von Bewohnerinnen und Bewohnern, die (eindeutig)
sexuelle Bedtirfnisse offenbaren, werden von Pflegenden oft wahrgenommen. Werden
Pflegende mit diesen Beduirfnissen, die im Zuge pflegerischer Handlungen auftreten
kénnen oder die direkt an Pflegende herangetragen werden, konfrontiert, dann fehlen
oft die passenden Worte. Die nachfolgende Ubung soll helfen, die Sprachlosigkeit zu
tiberwinden.

Formulieren Sie zu den nachfolgenden Gefiihlen und Antrieben validierende Sitze:

Lust

Begierde

Erregung

Leidenschaft

Sehnsucht

Einsamkeit

Trauer

55




4.1 Validation — Ubung (Teil 2)

Formulieren Sie zu den nachfolgenden Gefiihlen und Antrieben validierende Sitze:

Charme

Kokettieren

Begehren

Sexuelle Erregtheit

Suche nach Nihe

Suche nach Kérperkontakt

Suche nach Zirtlichkeit

Masturbation
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5. Reflexion und Dokumentation

Welche Situation habe ich erlebt?

Welchen Gedanke oder welches Gefiihl hatte ich?

Wie habe ich in der Situation gehandelt?

Was wire flir mich das Beste gewesen?

Was wire flr die Bewohnerin/den Bewohner das Beste gewesen?
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Im Rahmen des Férderschwerpunktes ,Demografischer
Wandel in der Pflege“ wurden in drei Projekten ganzheitliche
Ansitze fiir den Erhalt und die Férderung der Arbeits- und
Beschiftigungsfihigkeit im Pflegeberuf erarbeitet.
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