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Vorwort

~Humanitit besteht darin, dass niemals ein Mensch einem Zweck geopfert wird.*
(Albert Schweitzer)

Humanitidt wird als Geisteshaltung, Gesinnung und Menschlichkeit be-
schrieben. Fast alle gidngigen Pflegemodelle orientieren sich an einem huma-
nistischen Weltbild. Der Mensch steht im Mittelpunkt des Handelns, er wird
als Teil des Ganzen und doch als Individuum mit all seinen Bediirfnissen ver-
standen.

Doch warum geht im Pflegealltag diese Menschlichkeit oft verloren, wird
vergessen und bietet somit Spielraum fiir Gewalt?

In meiner mittlerweile mehr als 35-jdhrigen Berufslaufbahn gab es zahl-
reiche Momente der Fassungslosigkeit, der Ohnmacht und der Handlungsun-
fahigkeit. Im Riickblick betrachtet waren es immer Situationen, in denen die
Menschlichkeit und Achtsamkeit fehlten und die Wiirde eines Menschen ver-
letzt wurde.

Ich mochte an dieser Stelle unbedingt betonen, dass es weit mehr Mo-
mente der Freude und positiver Beziehungsgestaltung gab. Die allermeisten
meiner Kolleginnen und Kollegen, denen ich in den letzten 35 Jahren be-
gegnet bin, haben das Herz am rechten Fleck und sehen ihren Beruf nach wie
vor als Bereicherung. Und sie wiirden keinen anderen wihlen, hitten sie
nochmals die Wahl. Diesen wunderbaren Menschen mochte ich Danke sagen
und sie gleichzeitig auffordern, sich im Berufsalltag weiter fiir die Mensch-
lichkeit einzusetzen. Denn jeder von uns kennt die vielen Alltagssituationen,
in denen die Grenzen zwischen Humanitdt und Berufsethik und den immer
enger werdenden Strukturen kaum mehr in Einklang zu bringen sind.

Das Thema Gewaltprivention und die damit verbundene Achtsamkeit im
Pflegealltag beschiftigen mich seit vielen Jahren. Ich war damals noch Schiile-
rin und absolvierte ein Praktikum auf einer neurologischen Abteilung. Einige
Mitarbeiter*innen besuchten gerade eine Fortbildung zur basalen Stimulation
und so nutzten sie die morgendliche Grundpflege um die gelernten Seminar-
inhalte zu iiben. Anregende Korperwaschungen sollten getestet werden.

Beispiel

Bei Herrn Schmidl wurde anregende Ganzkorperwaschung durchgefiihrt.
Herr Schmidl war wegen seiner fortschreitenden Parkinsonerkrankung auf
der neurologischen Abteilung aufgenommen. Die Korperpflege dauerte
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sehr lange und Herr Schmidl zitterte immer mehr. Seine Sprache war auf-
grund seiner Erkrankung schon sehr verwaschen und er konnte sich sprach-
lich nicht mehr mitteilen. Er stohnte und drehte den Kopf weg. Die Pflege-
person beachtete dies nicht, sie machte weiter und wusch den Patienten
gegen den Haarstrich mit bereits kithlem Wasser. Sie sagte immer wieder
zu Herrn Schmidl: ,,Das tut [hnen gut, das macht Sie richtig munter!* <«

Die Austibung von Macht und Gewalt in der Pflege hat viele Gesichter,
meist geschieht sie unbewusst. Wann und ob Handlungen oder ,,Nicht-
Handlungen* als Gewalt erlebt werden, ist sehr unterschiedlich. Daher er-
fordert dieses Thema unsere Aufmerksamkeit, um im Alltag die Achtsamkeit
und den Respekt vor jedem Menschen in den Vordergrund zu stellen.

Allen Fiihrungspersonen kommt hier eine besondere Verantwortung zu.
Eine ehrliche Auseinandersetzung mit dem Thema ist der erste Schritt zur
Vermeidung von Machtmissbrauch und Gewalt in der Pflege.

Dieses Buch ist keine pflegewissenschaftliche Abhandlung und kein
Grundlagenwerk tiber Macht und Gewalt.

Seit der Erstauflage dieses Buches hat sich die Situation in Pflegeein-
richtungen nochmal drastisch verschirft. Die Corona Pandemie mit all ihren
Auswirkungen, hat das Gesundheitssystem und alle Mitarbeiter*innen enorm
gefordert und belastet. Die Personalsituation hat sich nochmal massiv ver-
schlechtert und damit auch die Situation fiir Patient*innen und Be-
wohner*innen in Krankenhidusern und Pflegeeinrichtungen. Daher ist das
Thema Macht — und Gewaltprivention wichtiger als je zuvor.

Anhand zahlreicher realer Fallbeispiele sollen Sie auf den folgenden Sei-
ten einen Einblick in die vielen Dimensionen der Gewalt und Machtausiibung
und deren Priventionsmoglichkeiten erhalten. Ich mochte Sie emotional be-
rithren, Sie stellenweise betroffen machen, denn das eine oder andere Bei-
spiel wird Thnen bekannt vorkommen. Denn nur dann kann Sie dieses Buch
sensibilisieren, im Alltag achtsam und aufmerksam zu sein. Es kann Sie er-
mutigen, die ethischen Werte in den Mittelpunkt Thres Handelns zu stellen.
Es kann Ihnen helfen, Gewaltpotenziale zu erkennen und diesen entgegen-
zusteuern. Es kann Sie befdhigen, dass Thema Macht und Gewalt aufzu-
zeigen und dariiber zu reden. Es kann Ihnen den Riicken stirken, weil die
Wiirde des Menschen unantastbar ist.

Ich bedanke mich bei Sarah Busch vom Springer Verlag fiir ihre Unter-
stiitzung und die Hilfestellung bei der Uberarbeitung dieses Buches sowie bei
Kerstin Barton fiir die Projektbegleitung. Mein besonderer Dank gilt Anne
Borgbohmer fiir das Lektorieren des Buches.

Der grofite Dank gilt meinem Mann und meinen Tochtern, die mich wih-
rend der Schreibphase immer ermuntert und bestérkt haben.

Die Namen der Personen und Orte in den Fallbeispielen wurden aus Per-
sonen- und Datenschutzgriinden veréndert.

Ich wiinsche Thnen viele ,,Aha“-Erlebnisse beim Lesen!

Wien, Osterreich Martina Staudhammer
Altotting, Deutschland 2023
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Beispiel mogen zeigen, bemerkt sie nun immer wieder

Die Pflegehelferin Christine arbeitet seit fiinf Ekelgefiihle. Besonders bei Hustenanfallen

Jahren auf einer onkologischen Abteilung mit von Patient*innen findet sie das Sputum und

dem Schwerpunkt Lungenkarzinom. In den
letzten Monaten belastet sie die Arbeit zu-
nehmend. Hatte sie anfangs noch Geduld,
strahlte Ruhe aus und konnte Einfiihlungsver-

den Auswurf immer unertriglicher. Sie erle-
digt zwar alle Aufgaben, doch ihren Ekel kann
sie immer weniger verbergen. Als sie eines
Tages die Nierentassen mit dem Speichel weg-
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rdumt, und ein Patient dabei plotzlich hustet,
sagt sie zu ihm: ,,Pfui Teufel, konnen Sie den
Schleim nicht runterschlucken oder woanders-
hin husten.” Danach schamt sie sich, kann in
der Nacht nicht mehr schlafen, und so sehr sie
sich bemiiht, hdufen sich ihre Unfreundlich-
keiten gegeniiber Patient*innen, bis sie eines
Tages weinend zusammenbricht und ein lan-
ger Krankenstand folgt. <

Der Pflegeberuf ist sehr anspruchsvoll und er-
fordert ein hohes Maf} an korperlicher und psychi-
scher Belastbarkeit. Die tdgliche Konfrontation
mit Krankheit, Leid und auch dem Tod weisen
Mitarbeiter*innen im stationdren Pflegealltag
immer wieder auf ihre Grenzen hin. Auch die
unterschiedlichen Anspriiche und Erwartungen
der Pflegebediirftigen und deren Angehoriger mit
den immer mehr werdenden administrativen Vor-
gaben zu vereinen, wird immer schwieriger. Viele
Pflegende geraten im Alltag in Gewissenskonflikte.
Sie fiihlen sich hin und hergerissen zwischen ethi-
schen Erwartungen und strukturellen Gegeben-
heiten. Pflegende fiihlen sich zunehmend hilflos
sind tiberfordert und in ihrem Handlungsspiel-
raum und ihrer Kompetenz eingeschrinkt. Dieses
Spannungsfeld erhoht die Gefahr von Machtmiss-
brauch und Gewalt in all seinen Auspragungen fiir
den hilfsbediirftigen Menschen. Im einleitenden
Beispiel kommt es durch Uberforderung zu Un-
freundlichkeiten von Seiten der Pflegeperson. Die
Ausprigungen und Auswirkungen von Macht-
missbrauch und Gewaltphdnomenen in Pflege-
beziehungen beschrinken sich jedoch nicht auf
Unfreundlichkeiten. Im engen Beziehungsgeflecht
der Pflege sind alle Formen von Gewalt méglich,
daher ist eine ehrliche Auseinandersetzung aus
unterschiedlichen Perspektiven unerlisslich. Erst
dann konnen priventive MaBlnahmen und Kon-
zepte ihre Wirkung zeigen.

Ein besonderes Augenmerk muss auf die
Gesundheit der Mitarbeiter*innen gelegt werden.
Dies liegt nicht nur im Interesse der Patienten*in-
nen oder Bewohner*innen, sondern auch im Inte-
resse der Gesellschaft und der Kostentriger.

Besonders die psychische Gesundheit von
Mitarbeiter*innen in Gesundheitsberufen ge-
winnt immer mehr an Bedeutung. Schon jetzt
sind ca. 15 % der krankheitsbedingten Ausfille
auf psychische Belastungen zuriickzufiihren, ge-
folgt von Muskel- und Skeletterkrankungen.

Laut dem aktuellen Gesundheitsreport der
DAK-Gesundheit (Rebscher 2022) liegt die
Krankenstandsrate bei 4,7 %. Im Vergleich zu
anderen Berufen sind die Zahlen iiber-
proportional hoch. Nun fiihren die enormen
korperlichen und psychischen Belastungen
einerseits zu Ausfillen, die dann von anderen
Mitarbeiter*innen wieder kompensiert werden
miissen. Andererseits zeigen sich schon lange
vor dem endgiiltigen Kranksein, Anzeichen
von Uberforderung. Nicht nur unter dem As-
pekt der Kosten, sondern auch unter dem As-
pekt der Gewaltpriavention ist auf die physi-
sche und psychische Gesundheit von Pflege-
personen besonders zu achten.

P> Unachtsamkeit und  Unfreundlichkeiten
entstehen hiufig aus einer Uberforderung oder
auch Uberlastung von Mitarbeiter*innen. Es
entsteht Leid auf beiden Seiten.

Gerade weil der Pflegeberuf sehr belastend ist
und dadurch das Risiko von Uberforderung bis
hin zu Frustration, Machtmissbrauch und Gewalt
steigt, ist eine breite und umfassende Sensibili-
sierung notwendig.

Fiihrungskrifte konnen durch ihr Wissen, ihre
Achtsamkeit und Vorbildfunktion malgeblich
zur Pridvention beitragen.

Im Sinne der Privention von Machtmiss-
brauch und Gewalt ist es notwendig, einen ein-
heitlichen Zugang und somit ein einheitliches
Verstiandnis in der Auseinandersetzung des sen-
siblen Themas zu gewéhrleisten.

Um sich dem Thema Macht und Gewalt anzu-
nidhern, ist es vorerst notwendig, gingige Defini-
tionen rund um das Thema Gewalt aus der Litera-
tur ndher zu betrachten und unter dem Aspekt
von Pflegebeziehungen zu beleuchten.
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1.1 Klarung der Begriffe

Wann und wo Machtmissbrauch und Gewalt be-
ginnen, ist nicht einfach zu definieren und oft
auch nicht einfach zu erkennen. Vor allem den
Begriff Macht findet man in Pflegebeziehungen
kaum. Da er aber von grofler Bedeutung und in
engem Zusammenhang mit der Entstehung und
Priavention von Gewalt in Pflegebeziehungen
steht, wird er des Weiteren immer im Kontext be-
trachtet.

1.1.1 Gewalt

In der Literatur finden sich zahlreiche Definitio-
nen von Gewalt. Im Folgenden wird versucht, die
fiir Pflegebeziechungen bedeutendsten aufzu-
zeigen.

WHO

Die Weltgesundheitsorganisation definiert Ge-

walt zum einen allgemein und zum anderen auch

explizit gegeniiber dlteren Menschen (WHO):
,,Gewalt ist der absichtliche Gebrauch von an-
gedrohtem oder tatsdchlichem korperlichem
Zwang oder physischer Macht gegen die eigene
oder eine andere Person, gegen eine Gruppe oder
Gemeinschaft, der entweder konkret oder mit
hoher Wahrscheinlichkeit zu Verletzungen, Tod,
psychischen Schiden, Fehlentwicklung oder De-
privation fiihrt.

Gewalt gegeniiber dlteren Menschen definiert
die WHO wie folgt:

,»Unter Gewalt gegen dltere Menschen versteht
man eine einmalige oder wiederholte Handlung
oder das Unterlassen einer angemessenen Re-
aktion im Rahmen einer Vertrauensbeziehung, wo-
durch einer dlteren Person Schaden oder Leid zu-
gefiigt wird.”

Weitere Definitionen

Die Autorinnen Cordula Schneider und Ursula
Ruthemann formulieren in ihren Ausfiihrungen
zum Thema Gewalt in der Pflege bzw. im Alten-
heim Gewalt gegeniiber Pflegebediirftigen an-
schaulich:

,(...) objektiv bezieht sich der Gewaltbegriff auf
eine korperliche Zwangseinwirkung. Als subjek-
tive Komponente wird der Zwang verstanden, der
dazu eingesetzt wird, einen wirklich geleisteten
oder zu erwartenden Widerstand des Opfers zu
iberwinden. In einer Beziehung liegt dann Gewalt
vor, wenn eine Person zu etwas gezwungen wird.
Es wird deutlich, dass Gewalt nur dann ausgeiibt
werden kann, wenn eine asymmetrische Beziehung
zwischen den beteiligten Personen, Gewalt-
anwender*in und Gewaltadressat*in besteht.*
(Schneider 2005, S. 19)

Ursula Ruthemann bemerkt, dass Gewalt
immer aus der Sicht des Betroffenen gesehen
bzw. definiert werden sollte.

Es wird immer dann von Gewalt gesprochen,
wenn eine Person zum Opfer wird, d. h. voriiber-
gehend oder dauerhaft daran gehindert wird,
ithren Wunsch oder ihren Bediirfnissen ent-
sprechend leben zu konnen. Gewalt bedeutet
also, dass ein ausgesprochenes oder unaus-
gesprochenes Bediirfnis missachtet wird. Dieses
Vereiteln einer Lebensmoglichkeit kann durch
eine Person verursacht sein (personale Gewalt),
oder von institutionellen oder gesellschaftlichen
Strukturen (strukturelle Gewalt) ausgehen. Bei
der personalen Gewalt, erscheint dariiber hinaus
die Unterscheidung zwischen aktiver Gewaltan-
wendung im Sinne von Misshandlung und passi-
ver Gewaltanwendung im Sinne von Ver-
nachldssigung (Ruthemann 1993).

In der Definition von Ursula Ruthemann wird
die Gefahr von Gewalt insofern verdeutlicht, dass
in jeder Verdnderung von Lebenssituationen
durch Krankheit oder Pflegebediirftigkeit ein er-
hohtes Risiko fiir die Betroffenen besteht.

Zahlreiche Organisationen bemiihen sich zu-
nehmend, dass Thema Gewalt in der Pflege zu ent-
tabuisieren. In einer Bevolkerungsbefragung des
Zentrums fiir Qualitit in der Pflege (ZQP) im Jahr
2014 wird berichtet, dass das Problembewusstsein
in der Bevolkerung relativ gering ist. ,,Bei der Be-
fragung der Mitarbeiter*innen von ambulanten
Diensten geben 40 % an, sich in den letzten 12
Monaten problematisch verhalten zu haben. Am
héufigsten gaben sie verbale und psychische Miss-
handlungen (21 %). Vernachldssigung gaben 19 %
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an. 8 % berichten, korperliche Gewalt ausgeiibt zu
haben. Im Faktenblatt des ZQP wird ein dringen-
der Handlungsbedarf gesehen. Nach wie vor ist
das Problembewusstsein in der Gesellschaft und
auch innerhalb der Gesundheitsberufe selbst stark
entwicklungsbediirftig.“ (Rabold und Gorgen
2007)

1.1.2 Aggression

Ein weiterer Begriff, der oft mit Gewalt einher-
geht, ist der Begriff der Aggression.

Als Aggression wird ein Verhalten bezeichnet,
das subjektiv als Bedrohung erlebt wird und objek-
tiv eine Schiadigung verursacht. (Schirmer et al.
2009, S. 11)

.Aggressives Verhalten ist jegliche Form verbalen,
nonverbalen oder korperlichen Verhaltens, welches
fiir die Patient*in selbst, andere Personen oder deren
Eigentum eine Bedrohung darstellt, oder korper-
liches Verhalten, wodurch die Patient*in selbst, an-
dere Personen oder deren Eigentum zu Schaden
kommt.* (Schirmer et al. 2009, S. 10)

Eine eindeutige Abgrenzung der Begrifflich-
keiten Gewalt und Aggression ist nicht moglich.

1.1.3 Macht

Fiir den Begriff Macht gibt es ebenfalls eine Viel-
zahl von Definitionen, aber keine eindeutige fiir
den Gesundheitsbereich. Die gebréiuchlichsten
sind die nach Max Weber und Hannah Arendt:

-Macht bedeutet, jede Chance innerhalb einer so-
zialen Beziehung den eigenen Willen durchzu-
setzen, gleich worauf diese Chance beruht.*
(Weber 1980, S. 28)

~Macht entspringt der menschlichen Fihigkeit,
nicht nur zu handeln oder etwas zu tun, sondern
sich mit anderen zusammenzuschliefen und im
Einvernehmen mit ihnen zu handeln. Uber Macht
verfiigt niemals eine einzelne Person; sie ist im Be-
sitz einer Gruppe und bleibt nur solange existent,
als die Gruppe zusammenhilt. Wenn wir von je-
mand sagen, er/sie ,habe die Macht®, heifit das in
Wirklichkeit, dass er/sie von einer bestimmten An-
zahl von Menschen ermichtigt ist, in ihrem Namen
zu handeln. In dem Augenblick, in dem die Gruppe
(...) auseinandergeht, vergeht auch ,seine/ihre
Macht*.* (Arendt 1970, S. 45)

Auch wenn beide Definitionen vorrangig auf
politische Machtverhiltnisse abzielen, konnen
doch Riickschliisse auf Pflegebeziehungen ge-
schlossen werden, da es sich bei dem Begriff
Macht immer um eine Asymmetrie, gleichgiiltig
ob in Beziehungen zu Einzelnen oder in Bezug
auf Gruppen, Systemen oder Gesellschaften,
handelt. In der Definition von Hannah Arendt
wird insbesondere die Bedeutung der Legitima-
tion des Machtverhaltens deutlich.

Macht in Pflegebeziehungen wird oft
legitimiert

In Pflegebeziehungen wird Machtausiibung all-
taglich legitimiert; zu denken ist dabei z. B. nur
an  Zwangsmafinahmen  und  Freiheits-
beschrinkungen. Doch auch in banal er-
scheinenden Situationen ist die Legitimation fiir
Machtausiibung an der Tagesordnung. Die Legi-
timation erfolgt durch den Vorwand der personel-
len Unterbesetzung oder iliber gesetzliche Vor-
gaben; auch personliche Bediirfnisse legitimieren
Machtmissbrauch in Abhingigkeitsverhiltnissen.

Hiufige Begriindungen sind:

e Der Patient wird heute nicht gewaschen, weil
zu wenig Personal da ist.

e Der Bewohner wird nachts alle 2 h zwecks La-
gerung geweckt, obwohl er dabei schreit.

e Die Patient*innen miissen warten, da die
Pflegepersonen ihre Pausen gleichzeitig ab-
halten.

* Die Bewohnerin spuckt ihre Medikamente aus
und erhilt sie daraufhin zerkleinert im Jo-
ghurt.

e Der Patientin werden die langen Haare ab-
geschnitten, weil es fiir die Pflege leichter ist.

e Das Eigentum des Bewohners mit Demenz
wird weggesperrt, damit er es nicht immer
ausrdumt.

e Die Patientin erhilt fliissige, breiige Kost, da
diese schneller verabreicht werden kann.

Sowohl fiir die Anwendung aller Formen der
Macht und der damit in engem Zusammenhang
stehenden Gewalt gibt es zahlreiche Griinde, die
diese nach innen und auflen legitimieren. Es stellt
sich jedoch die Frage, ob die Griinde der Legiti-
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mation ethisch und moralisch im Sinne der unan-
tastbaren Wiirde und damit im Zusammenhang
stehenden Selbstbestimmung und Freiheit, also
den Grundrechten jedes Menschen, vertretbar
sind.

Die Wiirde des Menschen wird durch
Machtmissbrauch geschadigt

,,Die Wiirde des Menschen ist unantastbar.” (Arti-
kel 1 Abs. 1 Grundgesetz)

Das deutsche Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend hilt in seiner
Pflege- Charta 2011 fest:

,.Wiirde ist ein fest bestehender innerer Wert, der un-
trennbar durch das Menschsein gegeben und damit
unantastbar ist. Wiirde kann weder erworben noch
verloren und wiedergewonnen werden. Wiirde wird
im Zusammenhang geschaffen, kann angeeignet,
verloren und wiedergewonnen werden. Sie kommt
im Verhalten von Menschen zum Ausdruck, kommt
einer Person aufgrund ihres Amtes oder ihres sozia-
len Status zu oder wird der duferen Erscheinung
einer Sache oder einer Person zugeschrieben.
(BMFSF 2011, www.pflege-charta.de)

Wiirdevolle Pflege beinhaltet an erster Stelle
die Beriicksichtigung der Individualitit, Selbst-
bestimmung, Freiheit, Sicherheit und Privatheit.
Das Recht auf Information und Beratung, ebenso
wie das Recht auf Wertschitzung und Kommuni-
kation sowie Teilhabe an der Gemeinschaft, un-
abhingig von der jeweiligen Weltanschauung,
Religion und Herkunft, bildet die Basis fiir
wiirdevolle Pflege und Betreuung.

1.1.4 Autonomie und Freiheit

Das Wort Autonomie kommt aus dem Griechi-
schen und bedeutet sinngemil} ,,Selbstgesetz-
gebung*. Je nach Fachbereich bedeutet es Selbst-
standigkeit, Unabhingigkeit, Selbstbestimmung,
Eigenstindigkeit und Eigenverantwortlichkeit.
Die juristische und ethische Bedeutung ist Selbst-
verantwortlichkeit (Stangl 2000).
,Freiheit bezeichnet die Fahigkeit des Menschen,

aus eigenem Willen Entscheidungen zu treffen.”
(Springer-Gabler Wirtschaftslexikon o. J.)

1.1.5 Humanitat

Dieser Begriff wird mit Menschlichkeit iibersetzt
und im Duden als Geisteshaltung und Gesinnung
beschrieben.

In der Bedeutung von Menschlichkeit stecken
jedoch sowohl positive als auch negative Eigen-
schaften der Menschen. Im Gesundheits- und
Sozialbereich werden ausschlieBlich die positi-
ven Eigenschaften erwartet. Von der Akzeptanz
bis hin zur Toleranz, von der Nichstenliebe bis
zu Selbstaufgabe, Verstindnis und Empathie,
Kompetenz und Freundlichkeit usw. Wie oft
horen wir von Mitarbeiter*innen: ,,Wir sind auch
nur Menschen und damit haben sie absolut
Recht.

Zusammenfassend stehen nun auf der einen
Seite die Begrifflichkeiten der Gewalt, Macht
und Aggression und auf der anderen Seite die der
Selbstbestimmung, Freiheit, Wiirde und Humani-
tdt. Und genau hier zeigen sich in der Betreuung
und Pflegepraxis die meisten Unsicherheiten. In-
wieweit sind Patient*innen und Bewohner*innen,
insbesondere mit psychischen und/oder kogniti-
ven Beeintrichtigungen, noch einsichts- und
urteilsfahig? Rechtfertigen wir nicht hiufig
Grenziiberschreitungen mit Vorgaben und Stan-
dards?

P Humanitdt im Pflegealltag bedeutet, die
Wiirde, Selbstbestimmung und Freiheit jedes
Einzelnen in den Mittelpunkt des pflegerischen
Handelns zu stellen.

Teamsensibilisierung

Als Einstieg in das sensible Thema ist es er-
forderlich, die Begrifflichkeiten im Team auch in
der Praxis zu definieren.

Ziel sollte sein, dass sich das Team auf eine
gemeinsame Definition fiir jeden dieser Begriffe
einigt. Eine einheitliche Bedeutung der Begriff-
lichkeiten fiir den einzelnen Fachbereich bzw.
das Team gibt den Mitarbeiter*innen Sicherheit
und Orientierung. Moderieren Sie die Diskussion
ohne zu werten, beobachten Sie die Mit-
arbeiter*innen, ihre Argumente und Zuginge
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zum Thema Macht und Gewalt. Geben Sie auch
niitzliche, aber vor allem positiv stirkende Bei-
spiele aus dem Alltag.

Ubung
Methode: Moderierte Diskussion

Ziel:  Sensibilisierung der  Mit-
arbeiter*innen

Dauer: 1 h

* Fragen Sie in IThrem Team nach der De-
finition der Begrifflichkeiten von Ge-
walt und Macht, Selbstbestimmung und
Wiirde.

* Erlautern Sie die Begrifflichkeiten an-
hand géngiger Definitionen.

Es ist nicht selten, dass es zu heftigen Dis-
kussionen im Team kommt. Zahlreiche ,Ja,
aber“-Sitze werden in der Diskussion verwendet
werden. Vielleicht wird auch ein konkretes und
aktuelles Beispiel in den Mittelpunkt der Dis-
kussion geriickt. Dann bitten Sie die Mit-
arbeiter*innen um Losungsvorschlige, die im
Alltag rasch umsetzbar sind.

Wenn kein solches Beispiel angefiihrt wird,
konnen Sie das nachfolgende Beispiel als Grund-
lage der Diskussion verwenden. Es spiegelt den
Alltag, der von grundpflegerischen und medizini-
schen Handlungen geprigt ist, wieder. Die Frei-
heit und Selbstbestimmung des Bewohners wird
hier nicht beriicksichtigt.

Beispiel

Herr Taler ist 66 Jahre alt, nach einem Schlag-
anfall ist er halbseitig geldhmt, seine Sprache
ist verwaschen und kaum verstindlich. Er
kann seine Wiinsche nur mit Lauten, Mimik
und Gestik kundtun. Da er keine Angehorigen
hat, wird er nach einem langen Krankenhaus-
aufenthalt mit anschlieBender Rehabilitation
in ein Pflegeheim verlegt. Anfangs zeigt er bei
allen Pflegehandlungen ein kooperatives Ver-
halten. Er folgt Anweisungen und versucht,
soweit wie moglich mitzuhelfen. Trotz laufen-
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der Physiotherapie und Logopidie zeigen sich
im ersten Jahr keine Fortschritte. Herr Taler
reagiert bei den Therapien und bei diversen
Pflegehandlungen zunehmend ablehnend. Er
duBert dies durch lautes Stohnen und Abwehr-
bewegungen. Er zeigt wenig Interesse am All-
tagsgeschehen, starrt meistens nur vor sich
hin. Er mochte auch nicht mehr essen, bei der
Verabreichung der Mabhlzeiten macht er die
Augen zu, dreht den Kopf weg. Wenn eine
Pflegeperson mit dem Loffel kommt, spuckt er
das Essen aus und schreit. Der Gewichtsver-
lust ist dramatisch, und bei allen Pflege-
kontakten wird versucht, Herrn Taler irgend-
wie Nahrung zu verabreichen. Hochkalorische
Zusatznahrung wird verordnet, auch diese
spuckt Herr Taler wieder aus. Die Nahrungs-
verabreichung erfolgt von den Mit-
arbeiter*innen zunehmend unfreundlich. Die
Einen 16ffeln ihm das Essen einfach in den
Mund, die Anderen héren nach der ersten Ab-
lehnung auf. Keiner geht mehr gerne zu Herrn
Taler. Nachdem alle medizinischen Unter-
suchungen ohne Ergebnis erfolgt sind und er
weiter Gewicht verliert, wird eine PEG-Sonde
verordnet und gelegt. Herr Taler erhélt nun
seine Nahrung mittels Sonde. <«

Wie viel Autonomie und Selbstbestimmung
bleibt

Wie viel Autonomie und Selbstbestimmung hat
ein Mensch, der Unterstiitzung in den Alltags-
aktivitdten bendtigt, iiberhaupt noch? Unsere
Berufsethik verbietet es uns, einen Menschen
verhungern zu lassen, ihn nicht zu waschen oder
ihn nicht zu mobilisieren. Wir rechtfertigen
Handlungen gegen den Willen eines Menschen
mit Berufspflichten. Pflege muss zunehmend
messbar sein, mittels Zahlen und Formeln, mit-
tels zahlreicher Parameter und je mehr Doku-
mentation umso besser. Umso besser fiir wen?
Fiir die Bewohner*innen und Patienten*innen,
fir die Mitarbeiter*innen oder fiir die Trager?
Am Beispiel der Pflege bedeutet messbare Quali-
tat, dass der Fokus auf grundpflegerische Titig-
keiten reduziert wird, denn diese werden in Form
von Pflegegeld schwerpunktmiBig bezahlt. Dazu
zdhlen unter anderem die Korperpflege,
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Nahrungsaufnahme und édrztlich verordnete The-
rapien. Auch wenn in Pflegeleitbildern, Konzep-
ten und Modellen von Ganzheitlichkeit, von Kor-
per, Geist und Seele ausgegangen wird und die
Selbstbestimmung, Wiirde und Individualitit des
Menschen als oberste Prioritdt angegeben wird,
stellt sich die Frage, wie die Realitit aussieht.

Herr Taler hat sich aufgegeben, im Pflegeheim
wird der Fokus auf die messbaren Parameter wie
z. B. sein Gewicht gelegt. Wer fragt sich, welche
psychischen und/oder sozialen Bediirfnisse sei-
nem Leben wieder Qualitit geben wiirden?

Fragestellungen fiir das interdisziplinire Team
wiren zum Beispiel:

e Was fehlt Herrn Taler? Psychosozial?

e Was ist anders als frither? Gewohnheiten und
Normalitit?

e Welche Perspektiven/Ressourcen hat Herr
Taler?

¢ Welche MalBnahmen kann das Team leisten?

Gewalt hat viele Gesichter und nicht immer
wird sie erkannt oder liberhaupt als solche ge-
sehen. Die Kenntnisse der unterschiedlichen For-
men von Gewalt sind daher fiir alle Mit-
arbeiter*innen zwecks Entstehung, Erkennung
und Vermeidung notwendig.

1.2  Formen von Gewalt
Hier wird in der Literatur die direkte und indirekte
Gewalt, die unmittelbar im Zusammenhang mit
Misshandlung steht, beschrieben. Des Weiteren
wird zwischen korperlicher und psychischer Ge-
walt sowie der Einschrinkung des freien Willens,
finanzieller Ausbeutung und Vernachlidssigung
unterschieden. Strukturelle und kulturelle Gewalt
sowie finanzielle Ausbeutung werden als gewalt-
fordernde Aullenfaktoren genannt.
Aggressionshandlungen bzw. Gewalt an Men-
schen betreffen immer mehrere Ebenen. Korper-
liche Ubergriffe belasten auch die Seele. Ver-
nachldssigung kann korperliche und psychische
Schéadigungen auslosen, ebenso wie die Ein-
schrinkung des freien Willens Korper, Geist und
Seele verletzen konnen.

Meist treten zuvor nachvollziehbare Ereig-
nisse auf. Nachvollziehbar bedeutet allerdings
nicht, dass diese auch entschuldbar und an-
gebracht sind. Zum besseren Verstidndnis werden
nachfolgend zu jeder Definition Beispiele aus
dem Pflegealltag, Erkennungsmerkmale und/
oder Losungsansitze und Betrachtungen auf-
gezeigt.

1.2.1 Direkte und indirekte Gewalt
Direkte Gewalt: Hier stehen sich Tater*in und
Opfer gegeniiber. Dies hat immer negative Fol-
gen fiir die Schwicheren. Es wird aktiv dem Wil-
len des Menschen entgegengewirkt und hinter-
ldasst Schédden (Seidel 2007).

Indirekte Gewalt: Darunter werden die Aus-
wirkungen der unterschiedlichen Formen von
Gewalt verstanden, die immer mehrdimensional
stattfinden. So geht meist korperliche Gewalt mit
psychischer einher und psychische Gewalt mit
Vernachldssigung durch Isolation. Da kaum ein
Gewaltphdnomen alleine auftritt, sind immer
mehrere Ebenen zu beriicksichtigen.

1.2.2 Korperliche Gewalt

Alle Handlungen, die dem Gegeniiber bewusst
Schmerzen zufiigen, z. B. schlagen, gegen den
Willen festhalten, zwangsweise Eingabe von
Psychopharmaka, sexueller Missbrauch, Zwangs-
ernihrung, Legen von nicht bendtigten Kathe-
dern und Sonden. Korperliche Gewalt ist aber
auch, wenn man dem Menschen Wirme, Behag-
lichkeit verweigert. Gewalt ist teilweise tief im
Gefiige zwischenmenschlicher Beziehungen ver-
steckt (Seidel 2007).

Beispiel

Frau Reis ist 85 Jahre alt. Sie steht nachts hdu-
fig auf und irrt herum. In den letzten zwei Wo-
chen wurde sie dreimal am Boden liegend vor-
gefunden, ohne sich dabei verletzt zu haben.
Als Frau Reis in der Nacht wieder einmal
herumirrt, wird sie von der diensthabenden



Pflegeperson gepackt und ins Bett gelegt.
Beide Bettseitenteile werden angebracht. Die
Notfallmedikation gegen Unruhe wird ihr ein-
gefloBt, indem ihr die Nase zugehalten wird,
bis sie die Medikamente geschluckt hat. <

Frau Reis wird, ohne ihre Bediirfnisse zu
hinterfragen, wieder ins Bett gebracht. Nibhe,
Vertrauen und Sicherheit vermittelt die Pflege-
person in keiner Weise. Um die Nachtruhe sicher-
zustellen, erfolgen zwei freiheitentziehende
MafBnahmen (Bettseitenteile und die verordnete
Medikation gegen Unruhe). Die Aufgabe der
Pflegeperson wire, die Ursachen fiir die Unruhe
von Frau Reis herauszufinden. Erste Mal-
nahmen, die Frau Reis beruhigen konnten und ihr
Orientierung und das Gefiihl von Sicherheit
geben, sind in der folgenden Ubersicht zu-
sammengefasst.

Beruhigende MaBnahmen

* Bewohnerin auf die Toilette begleiten

e Bewohnerin mitnehmen, essen und trin-
ken anbieten

* Beruhigendes Gesprich

e Hautkontakt — Hand halten

e Ein Abendritual einfiihren

e Tagesstruktur je Biografie

e Orientierungstraining

1.2.3 Psychische Gewalt

Psychische Gewalt ist im Unterschied zu korper-
licher Gewalt sehr subtil, oft nicht sichtbar, wenn-
gleich nicht minder verletzend und schédigend.
Besonders problematisch ist, dass die Verletzungen
der Seele vom Betroffenen oftmals nicht benannt
werden konnen. Gesellschaftlich und auch juris-
tisch finden sie eher wenig Beachtung. Ver-
letzungen der Seele sind allgegenwirtig und rich-
ten groBes Leid an. Psychische Gewalt geschieht
in der Regel unbewusst und aus einer enormen
Uberforderung heraus. Alle Formen, vom Ignorie-
ren der Bediirfnisse, Verspotten, Beldcheln, nicht
ernst nehmen, Beschimpfen und Beleidigen, Dro-
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hungen und BloBstellen fallen ebenso unter psy-
chische Gewalt wie die Missachtung der Intim-
und Privatsphire, padagogische Konsequenzen fiir
unangepasstes Verhalten, Strafen, Alleinlassen,
lange warten Lassen und auch Isolation und Aus-
grenzung. Weitere Formen von psychischer Ge-
walt duflern sich z. B. darin, den Menschen auf
seine Diagnosen zu reduzieren, von oben herab zu
behandeln, keine zwischenmenschlichen Inter-
aktionen oder auch kein Interesse an der Person zu
zeigen. Psychische Gewalt ist ein Angriff auf das
Sein, auf das Denken und Fiihlen des Betroffenen.
Es ist anzunehmen, dass die Dunkelziffer von psy-
chischen Gewalttaten hoch ist, denn sie finden im
Verborgenen statt.

Beispiel

Frau Miiller ist 75 Jahre alt. Bei ihr wurde
Brustkrebs diagnostiziert. Die linke Brust
musste bei der Operation entfernt werden. Ein
Brustaufbau wurde nicht durchgefiihrt. Frau
Miiller versucht, dies immer wieder bei den
Visiten anzusprechen. Bei den Visiten wird ihr
folgende Erkldrung gegeben: ,,In Threm Alter
wird das nicht mehr gemacht, Sie brauchen
doch Thre linke Brust eh nicht mehr!* Nach
der Entlassung aus dem Krankenhaus ver-
dndert sich das Leben von Frau Miiller dras-
tisch. Sie geht kaum noch auBler Haus, sie
schimt sich zu sehr. «

Frau Miiller wird mit ihrem Problem nicht
ernstgenommen, sie wird regelrecht als Frau ab-
gewertet, bloBgestellt und ldcherlich gemacht.
Ihr Selbstwert wird nachhaltig geschidigt.

Tipp

Um Patienten mit ihren Sorgen ernst zu

nehmen, braucht es:

* Bezugspflege-/Vertrauens- oder An-
sprechpersonen

e Beratungsgespriche

» Psychologische Begleitung

» Perspektiven aufzeigen

e Selbsthilfegruppen



