TEAM & ENTWICKLUNG

drohliche Gefahrdungen ihrer Gesundheit bis zu Tétungen sind

jederzeit und in jedem Kontext von Pflege mdoglich — auch in
Ihrem Dienstleistungsbereich. Es fdllt schwer, diesen Gedanken zuzu-
lassen. Aber es gibt kaum ambulante Dienste, die nicht von entspre-
chenden Pflegesituationen zu berichten wissen - auch wenn die zahl
der Fdlle gering ist.

Schwerwiegende Gewaltanwendungen gegen Kranke, lebensbe-

WERDEN SIE AKTIV

Ambulante Dienste sind oftmals die einzigen externen Akteure, die
Kenntnis von Misshandlung und Vernachldssigung erlangen kénnen.
In Verbindung mit dem Fachwissen prddestiniert dies professionell
Pflegende dazu, selbst zu intervenieren oder Interventionen durch
Dritte moglich zu machen. Das aktive Eintreten fiir den Schutz der
betroffenen Person ist ein Teil der — auch rechtlich verpflichtenden -
Garantenpflicht der professionellen Pflege.

Als PDL ist Ihnen das Thema verstandlicherweise nicht angenehm -
stehen bei der Bearbeitung doch oftmals Konflikte ins Haus. Nicht
unberechtigt ist auch die Befiirchtung, Pflegekun-
den zu verlieren, wenn es sich herumspricht, dass
man sich in Situationen ,eingemischt“ hat, die als
private Familienangelegenheit betrachtet werden.

BLEIBEN SIE GLAUBWURDIG

Doch wenn Sie auf entsprechende Verdachtsmo-
mente in lhrem Kundenbereich nicht reagieren,
stellen Sie sowohl die Glaubwiirdigkeit lhres Tra-
gers/Dienstes als auch lhre eigene als Flihrungs-
person infrage. Und dies nicht nur nach auRen,
sondern auch nach innen: Jegliche Verschleierung
beschddigt die Unternehmenskultur.

Nicht zuletzt riskieren Sie eine ethische Negativs-

pirale im Team: Gewaltsituationen bleiben nicht

vollig unbemerkt. Unter Ihren Mitarbeitern entwi-

ckeln sich rasch unterschiedliche Gruppendynamiken und Strukturen,
die von Kritik Gber Duldung und Ohnmacht bis hin zur Mittdterschaft
reichen kdnnen. Das Thema ist also brisant - fiir Sie als PDL, fiir Ihren
Dienst, fir Ihr Team und jeden einzelnen Mitarbeiter.

GEFAHRENSITUATIONEN ERKENNEN UND EINSCHATZEN

Studien zeigen, dass es vielfach zu Schadigungen oder Gefdhrdungen
Pflegebediirftiger kommt, ohne dass eine Absicht vorhanden ist. Hau-
fig eskalieren in grundsdtzlich stabilen Pflegebeziehungen Konflikt-
situationen bis hin zu verbaler Aggression und korperlicher Gewalt.
Seltener sind jene Fdlle, in denen Pflegebediirftige gezielt und auch
Uber einzelne Situationen hinaus ausgenutzt, angegriffen und unan-
gemessen versorgt werden.

Im Rahmen des von der Deutschen Hochschule der Polizei realisierten
Aktionsprogramms ,,Sicher leben im Alter” (SiliA) wurden Praventions-

und Interventionsstrategien entwickelt, die darauf abzielen, prob-
lematisches Verhalten pflegender Angehoriger gegeniiber Pflege-
bediirftigen zu erkennen und gezielt zu intervenieren.

Eine besondere Schwierigkeit liegt darin, dass es im Rahmen von
Handlungen innerhalb von Pflegebeziehungen zahlreiche Grauberei-
che gibt — insbesondere in Zusammenhang mit den von Pflegenden
immer wieder zu treffenden Abwdgungen zwischen Sicherheit und
Selbstbestimmung der Pflegebediirftigen. Auch die Abgrenzung, wo
eine bedeutsame negative Beeintrachtigung der betroffenen Person
beginnt, ist oft duerst problematisch.

FORMEN VON VERNACHLASSIGUNG/MISSHANDLUNG UNTER-
SCHEIDEN

e Korperliche Misshandlung

Korperliche Misshandlung kann bereits vor Eintritt der Pflegebedirf-
tigkeit in der Beziehung der Beteiligten eine Rolle gespielt haben, aber
auch im Kontext der Pflegebediirftigkeit entstanden sein. Sie kann aus
Wut oder emotionaler Uberlastung resultieren, zum Teil spielt Alko-

holmissbrauch eine verstarkende Rolle. Beispiele: den Pflegebediirfti-
gen absichtlich zu hei oder zu kalt baden, grobes Verabreichen von
Nahrung oder Getrdanken, ohrfeigen, grob anfassen, treten, schubsen
oder stoRen, wiirgen, mit der Faust schlagen, verpriigeln.

e Sexuelle Belastigung

Hierbei kann es sich sowohl um verbale sexuelle Beldstigung als auch
um kérperliche Ubergriffe handeln, z.B. Formen unerwiinschter Be-
rihrungen bei intimpflegerischen Handlungen. Jiingere demenzkran-
ke Frauen sind im Hinblick auf sexualisierten Missbrauch durch ihre
Ehemdnner gefdhrdet, Mitter durch in emotionaler und 6konomi-
scher Abhdngigkeit lebende S6hne.

e Freiheitsentziehende MaRnahmen
Sie kommen vor allem bei demenziell erkrankten oder desorientierten
Menschen vor als MaBnahmen, die primdr dem Schutz der Pflegebe-



PRAXIS-TIPP
dirftigen vor Eigengefdhrdung dienen sollen situationsiibergreifend. Mogliche Prdaven-

oder als MaRBnahmen zur Einschrankung des

tion/Intervention: Bieten Sie Information,

Bewegungsradius innerhalb der Wohnung. Auf der Suche nach hilf- Schulung, Beratung, Unterstiitzung/Entlas-

reichen Losungen fiir tung und Krisenintervention an.

e Psychosoziale Vernachldssigung problematische/kritische e Typ 3: Das kritische Verhalten der pfle-
Psychosoziale Vernachldssigung Pflege- Situationen in Pflegehaus- genden Person ist verkniipft mit der Ab-
bediirftiger reicht von mangelnder Zu- halten ist die Kollegiale sicht, die Pflegebediirftigen zu verletzen,
wendung und persdnlicher Ansprache bis Beratung eine geeigne- zu demiitigen, ihnen Schmerzen zuzufi-
hin zur bewussten Isolation. Beispiele: te Methode. Im Rahmen gen, sie im extremen Fall sogar zu toten.
Wiinsche absichtlich ignorieren, Aus- einer Fallbesprechung Diese Absicht ist allerdings begrenzt auf
schlieRen der Pflegebeddirftigen aus dem kénnen anschlieBend alle bestimmte Situationen, die mit einer

familidren Alltag, ihre Isolierung von Teammitglieder mit ihren emotionalen Aufruhr der pflegenden
sonstigen Sozialkontakten. Ideen zur Kldarung und L6- Person verbunden sind, in denen sie sich

sung beitragen.

e Pflegerische Vernachldssigung/Unter-
versorgung

Das Problemspektrum umfasst man-

gelnde Erndhrung, Korper-, Pflege- und

Wundhygiene bis hin zur voélligen Ver-
wahrlosung.

¢ Finanzielle Schadigung/finanzielle Ausbeutung .
Beispiele: bestehlen (Sachgegenstande entwenden, Vollmachten
missbrauchen); erzwingen, Sachen zu verschenken; zwingen, Ei-
gentum gegen den Willen zu (ibertragen; erpressen (Aufgaben nur
dann erledigen, wenn Pflegebediirftige dafiir Geld zahlen).

DIE TATERTYPOLOGIE BERUCKSICHTIGEN

Welche Praventions- bzw. InterventionsmaRnahmen Sie waihlen,
hangt u.a. davon ab, ob in den Verdachtsfdllen eine Absicht vorliegt
und die Schadigung situationsgebunden oder allgegenwartig (situati-

provoziert oder gekrankt fiihlt. Mdgliche
Pravention/Intervention: Beratung, Wis-
sensvermittlung, Unterstiitzung. Insge-
samt ist eine Aufarbeitung der konkreten
Vorfdlle wichtig, weil diese grundsatzlich
ein Wiederholungs- und Eskalationspo-
tenzial in sich tragen kénnen.

Typ 4: Die Absicht, die pflegebediirftige Person zu verletzen,
besteht konstant bzw. wirdin Kauf genommen und ist von dem
Bestreben geleitet, sie zu schadigen, ihr Schmerzen zuzufiigen,
sie in ihrer Wiirde, ihrer Identitdt, ihrem Selbstwertgefiihl zu be-
eintrdachtigen oder sich auf ihre Kosten zu bereichern. Die Konse-
quenzen fiir Opfer sind in der Regel schwerwiegend. Die Tdter nei-
gen dazu, ihr Verhalten gegeniiber AuBenstehenden zu verbergen.
Pravention/Intervention: Separierung der Opfer und Tater und
strafrechtliche Verfolgung.

onsilibergreifend) ist. Demnach klassifizieren wir Tater wie folgt (vgl.  In den ndchsten Beitragen werden verschiedene Strategien im Um-
Gorgen 2010, siehe auch Grafik): gang mit Misshandlungen und Vernachldssigung durch pflegende An-
gehorige oder durch eigene Mitarbeiter vorgestellt.

« Typen 1 und 2: Sie zielen nicht nicht auf die Schddigung der pfle-
gebedirftigen Person ab; Typ 1agiert situationsgebunden, Typ 2
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