GEWALTFREI pFLEGEN?

Pflege von Menschen mit Demenz. Aggressionen und Gewalt sind allgemein-
menschliche Verhaltensmoglichkeiten, die in Pflegeeinrichtungen genauso
vorkommen wie in anderen gesellschaftlichen Bereichen. Wichtig ist die
Sensibilisierung fur das Thema und die Frage, was Pflegende brauchen, um mit
existenter Gewalt und Aggressionen gut umzugehen. Ein Erfahrungsbericht.

Von Nicole Osterholz
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Frau H. war schwerstpflegebe-
durftig. Sie lag vollkommen
iberstreckt mit angezogenen Armen
auf einer Wechseldruckmatratze. Ich
kann mich nicht daran erinnern, dass
sie sich in irgendeiner Weise mittei-
len konnte. Der Blick war immer
starr an die Decke gerichtet und ihr
Mund meist offen. Manchmal gab
Frau H. ein paar gurgelnde Gerdu-
sche von sich.

Wir wussten nichts von Frau H.
Sie war allen Pflegerisiken ausgesetzt
und wurde zweistiindlich umgela-
gert. Dreimal am Tag bekam sie ein
frisches Hemd angezogen, weil sie
sehr schwitzte. Thre geschlossenen
Fauste wurden alle zwei Tage geba-
det, vorsichtig trocken gefohnt und
mit Leinenldppchen versorgt. Ein-
mal die Woche wurde sie mit dem
Liegelifter aus dem Bett geholt und
gebadet. Sie bekam nie Besuch. Die
gesamte Pflegeakte enthielt keinen
Hinweis auf ein Leben vor der
schweren Pflegebediirftigkeit.

Ich war im zweiten Ausbildungs-
jahr und schaute bewundernd zu
meiner Anleiterin auf. Sie hatte die
Ruhe weg und war nicht aus dem
Konzept zu bringen. Und sie schaffte
es, Frau H. im Laufe des Frithdiens-
tes 600 Milliliter Flissigkeit zu ge-
ben. Wenn ich fiir Frau H. zustindig
war, bedeutete ein halb leerer Becher
nicht 100 Milliliter Einfuhr, sondern
lediglich  eine benetzte Mund-
schleimhaut. Der Rest der Flissig-
keit verlor sich im Bett oder im Ba-
delaken, das ich vorsorglich schon
unterlegte. Ich wollte eine gute Pfle-
gende sein und fiir ,gute Pflege® gibt
es messbare Kriterien. Also fragte ich
meine Anleiterin, wie sie es schafft,
Frau H. genug Flissigkeit zuzufiih-
ren, um ihr die Infusion zu ersparen.
,Du musst einfach schneller sein als
Frau H. Am besten geht Milchsuppe
oder Bananensaft. Du nimmst eine
grofle Tulle und fithrst diese in die
Backentasche, bevor Frau H. ihre
Zunge vor die Offnung schieben
kann.“ Sie machte es mir vor und in
wenigen Augenblicken war der Be-
cher leer und 200 Milliliter Milch-
suppe in der Bilanz eingetragen. Jetzt
wusste ich, wie es geht.
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Pflegende haben Macht tiber Pflege-
bediirftige. In allen Abhingigkeitsver-
hiltnissen entstehen Gewaltimpulse.
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Die Geschichte ist tiber zwanzig
Jahre her und war plétzlich wieder
sehr prisent, als es meine Aufgabe
war, Pflegemitarbeiter fiir das Thema
Gewalt in der Pflege zu sensibilisie-
ren. Ich wollte von den Teilnehmern
wissen, wo sie Gewalt in ihrem Pfle-
gealltag wahrnehmen. Der Anfang
ist immer schwer zu finden, vor al-
lem, wenn verschiedene Teams ver-
treten sind. Eine Teilnehmerin woll-
te die Gruppe davon freisprechen:
»Das passiert vielleicht in anderen
Einrichtungen, aber bei uns gibt es
so etwas nicht.“ Ist das wahr? Ich er-
zihlte von meinem damaligen Be-
diirfnis, eine gute Pflegende zu sein
und wie ,gute Pflege an der Stelle
definiert wurde. Ich dachte laut an
Frau H., wie sie dalag und wie es sich
angefiihlt haben muss, wenn wir mit
einem Becher an sie herangetreten
sind, schneller waren als sie und sie
wahrscheinlich nur trank, um nicht
zu ertrinken. Ich spiire mein Herz
schlagen und fithle mich schuldig.
Und hofte, niemals selbst in die Lage
von Frau H. zu kommen.

Jetzt haben die Teilnehmenden
verstanden. Gemeinsam listen wir
auf, mit welchen Handlungen im
Pflegealltag es uns und/oder unseren
Bewohnern nicht gut geht:

B Einlage muss gewechselt werden,
der Bewohner will nicht

M vorgegebene Zeitstrukturen (12
Uhr Mittagessen, 17 Uhr Abendbrot)
M Mittagsschlaf — wie freiwillig ist
er wirklich?

B Verletzung der Intimsphire

B Waunsch nach Ortswechsel nicht
realisierbar

B Der Wille des Angehorigen steht
tiber dem des Bewohners

B Kuchen wird nicht gegeben, weil
Angehorige das nicht wollen (z.B.
wegen Gewichtszunahme)

M cinzelne Pflegende, die alles do-
minieren (,,Schwester Rabiata“).

Und dann ist da noch dieser Bewoh-
ner, der im Dreiminutentakt seinen

Fragenkatalog abgibt oder ein ande-

Pflegen + Unterstiitzen

rer, der ohne erkennbaren Grund
LJHilfe“ oder ,Hallo Deutschland®
oder ,Gertrude® ruft, obwohl ich bei
ihm bin. Das fithrt an Grenzen. Und
es ist sehr menschlich, nicht alles
auszuhalten. Dieses aufsteigende
Gefiihl der Wut, Verzweiflung oder
Hilflosigkeit ist verstindlich und
nachvollziehbar.
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qewalthandlungen finden haufig in
Uberforderungssituationen statt, in
denen die professionelle Distanz fehlt.
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Genau wie zu hinterfragen ist, was
eine ,gute Pflege“ beinhaltet, ist
nicht eindeutig definiert, was profes-
sionelle Distanz bedeutet. ,Schwes-
ter Rabiata“ hat professionelle Dis-
tanz, in ihr scheint sich kein Gefiihl
zu regen, es ist nur ein Job. Aber wer
will von ,Schwester Rabiata“ um-
sorgt werden? Was ist professionelle
Distanz? Dazu gibt es sicherlich ver-
schiedene Meinungen. Einig sind wir
uns nur in einem Punkt: Wir wollen
von Menschen gepflegt werden.
Unklar ist auch, was Pflegende
einzustecken haben. Sie werden fiir
die Pflege, Versorgung und Betreu-
ung bezahlt. Ist da schlagen, kratzen,
beiflen oder sexuelle Belistigung in-
klusive? Es ist ja nur eine Reaktion
auf unser Handeln, mit welcher der
Bewohner sicher nur verdeutlichen
will, dass er mit der Aktion nicht
einverstanden ist. Deswegen ist sie
nicht weniger unangenehm. Wo hort
der Spaf auf und was ist die Konse-
quenz? Sie rechtfertigt keine Gegen-
gewalt. Die Antwort fihrt auch
nicht weiter, denn die Menschen
mussen schliefilich versorgt werden.
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yDer Anfang der Aggression ist,
wenn zwei Menschen einander nicht

verstehen.“ Dorothea Fiechter
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Es zihlt, was ankommt. Nicht selten
wollen wir Gutes tun, es kommt aber
als Ubergriff an. Fir den einen Be-
wohner ist es eine grofle Hilfestel-
lung, zur Toilette begleitet zu wer-
den, fiir den anderen ein ﬁbergriff
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WO SIND MEINE TANKSTELLEN? WAS KANN ICH TUN,
DAMIT ES MIR WIEDER BESSER GEHT?

lhr Auto hat einen Tank und eine Anzeige und wenn der Tank leer ist oder nicht mehr voll

genug fur die Strecke, die Sie kurzfristig zurticklegen wollen, gehen Sie tanken. Und zwar :

nicht irgendwo, sondern an einer Tankstelle, die Ihnen das gibt, was sie brauchen. Vielleicht .
ist sie besonders glinstig oder nah oder Sie sammeln dort Punkte oder die haben ihr Lieb-

lingskaugummi im Verkauf.

Wie sieht es mit Ihnrem personlichen Tank aus? Auch der hat eine Anzeige, die die Menschen
um Sie herum meist besser kennen als Sie selbst. Wenn der Tank randvoll ist, sind Sie stark
und es ist gut, in lhrer Nahe zu sein. Je leerer er wird, desto dinnhautiger macht Sie das viel-
leicht und Sie reagieren womaoglich anders als mit einem vollen Tank. Wenn er leer ist, hangen
Sie durch. Vielleicht verrat Ihnen |hre beste Freundin, woran sie erkennt, wie voll |hr Tank ist.

Was sind lhre Tankstellen im Leben? Was gibt lhnen Ihre Energie zuriick? Aber auch: Was
kostet Sie besonders viel Energie? Was frisst Sie auf? Wie konnten Sie sich vor Verschwen-
dung schitzen? Erst wenn wir unsere Tankstellen kennen, konnen wir sie bewerten und dann

bewusst anfahren.
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sondergleichen. Irgendwann muss
die Einlage gewechselt werden. Ir-
gendwie sollte das Medikament ver-
abreicht werden. Ich kann ihn nicht
alle fiinf Minuten zur Toilette brin-
gen, wenn ich noch zehn weitere
Personen zu versorgen habe. Die
Pflege und Versorgung von Men-
schen mit Demenz scheint ohne
Ubergriffe kaum méglich.

Versuchen, Reaktionen
zu verstehen

Zunichst sind  Situationen und
Handlungen im Pflegealltag als Re-
aktion auf eine Aktion zu identifizie-
ren, die in Form von Gewalt ankom-
men oder Aggressionen auslésen.
Lésungsorientiert ist auch der Ver-
such, die Reaktion zu verstehen.
Wenn ich nicht mehr in der Lage
wire, mich verbal zu verteidigen,
dann wirde ich bestimmt auch um
mich schlagen, um meine Interessen
zu vertreten. Mir wiirde es auch
nicht gefallen, mit einem Waschlap-
pen gewaschen zu werden. Ich will
alleine zur Toilette. Es ist mir pein-
lich, dass alles in die Hose gegangen
ist, das soll niemand sehen.

Jeder Mensch hat personliche
Grenzen, die nicht jeden Tag an der
gleichen Stelle stehen. Nach einem
schonen Wochenende ertrage ich als
Pflegende moglicherweise mehr als
am zehnten Arbeitstag infolge. Be-
stimmte Aktionen wissen Reaktio-
nen in uns auszulosen, uns vielleicht
in Rage zu bringen. Es wire unpro-
fessionell, deswegen gleich an die
Decke zu gehen. Genauso unprofes-

sionell wire es auch, simtliche Ge-
fithle zu ignorieren. Es funktioniert
in den wenigsten Fillen. Professio-
nell ist es, auf sich zu achten, eigene
Grenzen rechtzeitig zu erkennen,
kurzfristig eine Kollegin zu bitten,
zu ibernehmen und langfristig daran
zu arbeiten, Grenzen auszubauen
und Strategien zu entwickeln.

Die Unméglichkeit, es allen
recht machen zu konnen, wird
schnell deutlich. Institutionelle
Strukturen und gesellschaftliche
Normen engen sowohl pflegende als
auch gepflegte Menschen ein. Die
Suche nach einem Schuldigen oder
dem Rechthaber bringt uns nicht
weiter. Es gibt im Pflegealltag Ge-
walt aus den unterschiedlichsten
Ecken. Weiterfiihrend ist die Frage,
was ,die Pflege braucht, um mit ihr
gut umgehen zu konnen. Fir die
Stirkung und Selbstfiirsorge erarbei-
te ich mit meinen Teilnehmern per-
sonliche Tankstellen, Ventile und
Strategien zum Umgang mit den
Herausforderungen des Pflegeall-
tags.

WAS SIND MEINE VENTILE? WIE UND WO
- KANN ICH SCHADENFREI DRUCK ABLASSEN?

Fur Ventile hélt als Beispiel der Schnellkochtopf her. Wird der Druck zu
hoch, kann man uber das Ventil gezielt und kontrolliert Druck ablassen, ihn
dartiber regulieren. Ohne das Ventil wiirde er irgendwann unkontrolliert
und mit groRem Schaden explodieren.

Sport ist fur viele Menschen ein hilfreiches Ventil, um den Kopf frei zu .
bekommen. Einige lassen Dampf ab, indem sie eine rauchen gehen. Oder :
indem sie den ganzen Arger jemandem erzahlen. Hilfreich ist hierbei, wenn
von vornherein klar ist, dass kein Rat, sondern ein ,,Mulleimer” gebraucht :

Auf sich selbst achten

Schon im Pflegealltag gibt es
manchmal kleine Tankstellen oder
Ventile, genauso wie Begegnungen,
die viel Energie kosten, die aber
nicht zu vermeiden sind. Wenn man
das weif}, kann man sich darauf vor-
bereiten und noch einmal tief Luft
holen. Und vielleicht gleich im An-
schluss eine Begegnung arrangieren,
von der man weif}, dass sie gut tut.
Oder kurzfristig ausnahmsweise die
Kollegin bitten, zu tbernehmen,
wenn sie heute mehr Riistzeug hat
als ich. Vielleicht bestirkt sie das so-
gar, zu erfahren, dass ich auch Gren-
zen habe.

Im Pflegealltag gibt es ebenfalls
Titigkeiten, die sich wunderbar als
Ventil eignen, Fachpersonen aber
immer hidufiger abgenommen wer-
den. Mir wurde zum Beispiel ein
wichtiges Ventil genommen, als ich
plotzlich kein Geschirr mehr in die
Spilmaschine riumen durfte. Es war
nicht gut, acht Stunden am Stiick die
100-Prozent-Pflegende zu sein. Pfle-
gefremde Titigkeiten sind wie kleine
Auszeiten, beispielsweise zwischen-
durch in der Kiiche verschwinden
und ein paar Minuten nicht an-
sprechbar sein, nur riumen mit sofort
sichtbarem Ergebnis, das war eine
Tankstelle mit integriertem Ventil.

Zuriick zum Beispiel: Frau H.
war hilflos, aber auch regungs- und
identititslos. Wir hatten keine In-
formationen, sie kam offensichtlich
schon in einem dhnlichen Zustand
in die Pflegeeinrichtung. Das sie
selbst mal einen Job, Familie, Freun-
de, Urlaub hatte, schien unwirklich,
sie war ein Pflegefall durch und
durch. In solchen Fillen empfehle ich
heute, zur Not eine Identitit zu erfin-

wird, dann kann der Empfanger damit anders umgehen.
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den, ihr ein Gesicht zu geben. Wie wire es mit: Frau H. hat
viele Jahre in Tokio gelebt, sie hat dort ein deutsches Unter-
nehmen geleitet. Und sie hatte eine Nichte, die sie tber al-
les liebte und die frither auch gerne zu Besuch kam. Leider
ist die Nichte gestorben, sie hatte Krebs. Vielleicht gibt es
noch ein paar Anekdoten dazu.

Eine Identitit hitte Frau H. und vor allem ihren Pfle-
gepersonen gut getan. Es verindert den Umgang mit
»dem Pflegefall®, der dann wieder Mensch sein darf. Wir I

Gesund beginnt
im Mund

hitten neuen Kollegen davon erzihlen kénnen. Es hitte
niemandem geschadet, am wenigsten Frau H. Lieber mit
einer fremden als mit gar keiner Identitit leben. Mit Per-
sonen gehen wir automatisch besser um als mit Objekten.
Christine Riesner hat mich diesbeztiglich sehr geprigt. Sie
sagt: ,Gelingt das Herstellen einer gemeinsamen Wirklich-
keit nicht, wird der Kunde zum stérenden Objekt.“ Mit
einer geheimnisvollen starken Frau ist die gemeinsame

Wirklichkeit wesentlich greifbarer als mit einem Pflegefall.

Abwidgen, welche
Handlungen verzichtbar sind

Jede Herausforderung lisst sich aus verschiedenen Rich-
tungen bearbeiten. Ein weiterer Ansatz ist die Uberle-
gung, inwieweit auf bestimmte Handlungen oder Struk-
turen verzichtet werden kann. Am besten wire es natiir-
lich, den Grund fiir abwehrendes Verhalten herauszufin-
den, um dann gegebenenfalls darauf einzugehen. Kurz-
fristig ist der Wechsel der Einlage oder ein wenig Kor-
perpflege irgendwann erforderlich. In den meisten Fillen
kann er jedoch reduziert werden.

Aggressives Verhalten hat einen realen Grund, ist je-
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hen und halten deswegen auch nichts aus. Und besonders
wichtig: Menschen mit fortgeschrittener Demenz fithlen
sich nicht krank, sondern sind oft fest davon tiberzeugt,
dass sie selbst gesund sind und ihre Umgebung verriickt ist. ko

Vor allem in der Begleitung von Menschen mit fortge-
schrittener Demenz ist Intuition gefragt und die Fahigkeit
des Hineinfithlens. Warum ist er anders als sonst — oder
warum ist er so unruhig? Hat er Schmerzen? Ist ihm
schlecht? Wie mag er sich fithlen? Was kann ich tun, um ihn
zu stirken, um seine kognitiven Verluste zu kompensieren?

In der wiirdevollen Begleitung dieses besonderen Be-
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