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Wieder Kritik an der Pflege im Rotkreuzheim

MHaumstetten 2011 stand cin Pfleger wegen Misshandlang wor Geriche. Nus ergaben Kontrollen Mingel bei der
Versorgung der alten Menschen. G fordkrr "

Felder der Diskriminierung und Gewalt Strukturel Kulturell
-« . e r G “ prozesshaft invariant
»allgegenwartig” — ,alltaglich® - ,,geduldet
o Gewalt gegen alte Menschen
(")ff tlich i = il umfasst folgende Bereiche:
Raum (E2 private Umwelt + domerine
LS aktuell e psychische und verbale
e sexuelle
S ® Freiheitseinschrankung
n e ¢ finanzielle Ausnutzung
Hridisirimnmerein Tk e Missbrauch von Gesetzen
) e strukturelle und soziale
Institutionen — Einrichtungen — Organisationen Priir A N *  Altersdiskriminierung und
2.B. Klinik — Altenheim — Gericht — Forschung — Medien »og ot Respektlosighelt
Gesundheitswesen — Politik — Banken — Behérden — etc. o B 2 - ° Ve HEESE b Yot
s ‘h \% ~ 8 H halten (aktive u. passive)
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Einschridnkung der Bewegungsfreiheit

Verinderung der Beschrdnkung des

Umgebung

(“Zwangsunterbringung") der Umgebung

("geschlossene Station")

Bewegungsspielraums

Gewaltfelder

Beschriankung des
inneren

Reduzierung des

Medikamente")

kérperlichen !
Bewegungsspielraums Bewegungsspielraums
("Fixieren”) ("Ruhigstellung durch

Modell der
(n. Schroder 2000)

Gehirn  Fassmen
[

e
Demenz-
Psychopathologie
Wik
Sympsomatik
o Varhaliun ‘rdoruionats
ey y el
=ty i = —
Persénlichkeit Umwelt
Verhaltensauffalligkeiten Demenz Herausforderndes Verhalten
‘psychomotorische u
Agitation’ Limh [ —
zlelloses Umherwandern Waggehen / Wagdrangen / pach Hause walen”
Trippeln Vakalmationen [Schrelen, Sngen, winderhalends Gartvache, Rufen)
sclefonder Gang Aggresshitat /| Gereizthelt | Beschuliguegen
astlosigkeit : .
T e repatitive Handlungen Misstrauen, Med.- u.fa. Nahrngserwsigerung
Ankleiden / Auskleiden Abwateends Aggremion bel pfieg, Malnahmen
Schiafstérungen Apathie, Rickaug
e Dapremivites, Angate
sartighel .
Weinerlichkeit [— Aghlertheh
Verzweiflung  Wahnvorstellungen Enthemming
geringe Selbstachtung | Verkennungen 0 Schlats
An
Schulds:;uhle wwovan b das Klovier pinkeln bis ondare ichubsen. .,

Gefiihlslandschaft eines Menschen mit Demenz
(n. Weidenfelder 2004)
Unsicherheit Scham
Ratlosigkeit Distanz
Einsamkeit - \ Zirtlichkeit
Freude Schlaflosigkeit
Heiterkeit Rastlosigkeit
Zorn Gelassenheit
Angst Anspannung
Trauer Unruhe
Sprachlosigkeit Orientierungslosigkeit
Langeweile Misstrauen

~

“Den Wert von Menschen und
Diamanten kann man erst dann
erkennen, wenn man sie aus der

Fassung bringt”.
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Patientenverfugung

Vorsorgevollmacht

Pflegedienste Richter

Betreuungsverfigung

Interaktion

zwischen Mensch mit Demenz und Betreuungsperson

\ Gedanken
Verhaltensweisen
<_N_> § Betreuungs-

Verbale und Nonverbale
Kommunikation

Mensch
mit Demenz

Modell der malignen Entgleisung (Petzold 1992)

2 Arbeits- Stress- |v|aI||gne
o= Stressoren i Entgleisun,
S g Reaktion 8 4
S
=
&3 Anforde- Anspannung \{en‘wach-
% £ rungen lassigung
= %" > Ermidung Verbale Gewalt
T ©
S .
2 g Reizbarkeit MiRhandlung
2 £ (aktive/pass.)
= "
$u Ressourcen Somatisierung Tétung

snuwisizieN J3so[INWas - snwsipes
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Beeil Dich!

Sei perfekt!

,,Inner€M
- : ‘llverand

Streng Dich an!

g
Du schaffst das!

EEI

F : il

L (A Nossnep2011)
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Literatur national:

Ca.! der Bewohner war mindestens einmal
routinemaBig einer freiheitsentziehenden MaBnahme
ausgesetzt, wobei Bettgitter den mit Abstand gréBten
Anteil ausmachten (24,5). Gurte oder Stiihle mit
Therapietischen machten einen geringen Teil aus (ca. 2,5%).
Waéhrend der zwdlfmonatigen Verlaufsstudie mit insgesamt
2.353 Bewohnern wurden bei fast 40% freiheitsentziehende
MaBnahmen festgestellt. Auch hier dominierte die Sicherung
durch Bettgitter (38, 5%).

Meyer, G., Kdpke, S. (2008): Freil in Alten- und
mulnzenmsche Beobachtungsstudie. In Schaeffer, D., Behrens, J., Gorres S. (Hg.): Verbundforschung in der
Pflege. Optit g und Handelns. Minchen:

Juventus , S. in Druck.

http:// www.dip.de 13

Fixierungen in Institutionen nach der Justizstatistik (n. BGB)

1998 2008 |Verdnderungsquote
1998 - 2008

Fixierungen

davon
genehmigt

Prozent der nicht
genehmigten Fix.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 1
. o Professionelle
C IP F°kus Pﬂegende o Pflegebediirftiger Arzt/Pflegeperson
s Patient/Klient ua.
(Opfer-Tater)
,,Obwohl freiheitseinschrédnkende MaBnahmen einer Kontrolle -alt-
durch Arzte und Gerichte unterliegen, geben Pflegende haufig \na\‘
- "
den AnstoBB zur Sedierung und Fl{ae(ung Fixierungs 2 BeeinflussaffiaFaktoren: < gss“’ %‘ess\o I
mafBnahmen werden vor allem mit einem Schutz vor Stiirzen i _ p&ﬁ A pe
gerechtfertigt, Pflegende erleben hier einen Konfilikt Einstellung - Professionalitéit Situation g
zwischen Aufsichtsverletzung und Freiheitsberaubung. L w e e
‘eit - = .
- A= £ " 1 4 Trdgheit - Vorgaben u. a. % n
Sachverstandigenkommission (2002): Vierter Bericht zur Lage der &lteren Generation
in der Bundesrepublik Deutschland: Risiken, Lebensqualitat und Versorgung %
Hochaltriger — unter besonderer Beriicksichtigung demenzieller Erkrankungen. 2
Herausgegeben von Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend. ___ H
Berlin. Angehorige
(Tater-Opfer) \
jlinger/gleichaltrig

http:// www.dip.de

ellschaft
Vorzeichen?
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7 .. -
Quellen des Gewaltpotentlals Ursachen von Stiirzen und deren Verhinderung
(Ruthemann 1993, Hirsch 2010) Umfeld:
Stn,l_kture“e Diskrepanz: korperliche Ndhe — seelische Distanz Strgkturelle gsr:::;:f‘gz Z\I:a;chwach‘ Blendung
Zwinge Arbeitsablauf kontra Bediirfnisse Zwiénge TEERER R e
Bevormundung Stiihle: instabil, zu niedrig, ohne Armstiitze
Team. unfreie Betthohe: 2u hoch )
Treppen: 2u hach, glatt, ohne Geliander
Probleme Kontakte Flur: schlechtes Licht, kein Geldnder
Betreungs- Mensch | Badezimmer glatt
person I3 latrogen (Arzneimittel):
Familien- erlebte 9 3
robleme ion Beruhi ittel Sohlammitial
P "Em{sm,tlon. / Antidepressiva Neuroleptika
Abhéngigkeit Antiparki i ihypertonika
GefdRerweiternde Mittel bradycarde Mittel
. 5 Diuretika i
unverarbeitete unverarbeitete
Biographie Biographie Altersbedingte Ursachen:
Harschwach Cehacirach
Uberforderung — Burnout Kumulation von Macht, Versorgt werden Erkrankungen (Mu“:i morbiditat):
Eigene Gewalterfahrung Unterdriickung, Ohnmacht, Autonomieverlust Hypotonie Exsikkose
Aggressionshemmung Angst, Wut, Hilflosigkeit, Rechtlosigkeit “ il drungen Y pen
Hilflosigkeit Verstrickung in Schuldgefiihle Projektion von Verlusten Gestorte Balance u.a. 18
|Pr der bei Fessell It 1schen:* - Teufelskreis ., Zeitdruck “
J Ansétze der-Verringerung-von Zwang!? E, L\
alter Mensch:* = 4 — A 3
- gratere FraGIIE U Mobilatseinschra . “ Zeitdruck
-+ kognitive EinbuBien® »Abstumpfung

—— emotionale Verénderungen® ,Anomie“ Resignation
- Selbst-Uberschatzung © k

- soziale Vulnerabilitat®

- Multimorbiditét und Polypathie®
- Polypharmazie ¢

- ,Stérer S

Verhartung der ,,Fronten“
stetige Eskalation Alte =

Helfer:? Seelische
-, Fiirsorglichkeit" ¢

- Angst vor Regress © ‘t Vernachlassigung
--+ Unkenntis der rechtlichen Vorgaben I n a I Ve n

-+ Beziehungsassymmetrie ¥

-+ Alternativiosigkeit®

- Keine soziale Unterstiitzung®

Zzelmott s, Somatische/psychische ?
L et \ Verschlechterung . Patienten/Bewohnets

- Wenig Einfiihlungsvermagen* einseitig/beidseitig
_+Wenig Selbstsicherheit und Courage - =

- Art der eig it Zwang ete. T

% Strukturelle Aspekte®

Misshandlung Hilflosigkeit, Schuldgefiihle,

tale” Institution ©
-+ Institutions-Philosophie" L
Dbl Gewaltanwendung _ Frustration, Ohnmacht,
- rigide Tages/-Arbeitsablaufe’ einseitig/beidseitig Arger u-a. des Pflegepersonals
i -

-+ keine Schulung®
- Unklare Verantwortlichkeiten® 19
- keine , Friihwarnsysterne* |
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Aspekte zum Ver dnis von instift ller Gewalt
Drohen
,, Totale Institution* (Goffmann 1981 9 Q
Ll = Eine Gesellschaft ist Sehweigen
Kontrolle der AuBenkontakte e 4o Beleidigen
Al Labensabiaufeinnerhalsiner Int dann ansténdig, wenn Sichtbar S Bewult
wfhebung der Privatsphére " . . . . Ohrfeige  Schreien ==
et 1 s dikiniont el oo thre Institutionen die
= . o A Hemmungen .
e T Menschen nicht Unsichibar -/ ange Trariget Unbewufit
s rwartungen | Verasschichts EEIED
demdit gen B Gekrankt
»Erlernte Hilflosigkeit* (seligman 1983) 5 myy  LereEig)
Handlungen haben keinen Einfluss auf Veréinderungen (A. Margalit) st Wertrauen Unsicherheit
der Umwelt Maid isstrauen Probleme zuhause Bedurtnisss
Schichternheit
. S Eirgrsucht G wunsch nach Freundschatt
w»Standford-Experiment® (Zimbardo u.a. 1971) o Frust
und 4 YECELIED Eftelkeit Empfindlichkeit Sympathie
i nach ypen Vor i 4 Uk
keine Ausbildung Mitsverstandnisse stolz Heffnungen Druck Interessen EFIEUGLNAEN
;:g:a:::;ﬂ:;wmﬂ" Tradition orichon Perstniiche Schwierigkeiten
Hass J— Bezichung wierte
pathie
Milgram-Experiment (Milgram 1974) Prinzipian EeEi
£l von Instinkte: 3
T e e e S h B b Eisbergmodell
i i i Distanz
i (Langmaack 1994)

Fesselungen ,Fixierungen“: (Un-)vermeidbar? ] Hilfsmittel
- Allgemeines -

1) Wissen iiber Ursachen und Alternativen von
Fesselungen erwerben

2) Kontinuierliche Teamgespréche liber Fesse-
lungen mit Einbeziehung der Situation, wo,
wann und warum ein alter Mensch gefesselt
wird
- Wie geht es den Mitpatienten?

- Wie den Mitarbeitarn?
- Wie den Besuchern?

3) Team-Supervision liber Fesselungen

4) T g mit flege-
kraftiTherapeuten/Betreuer

Ar zur Qualitétssi ung mit Erar-
beitung von Leitlinien

6) Besuch von anderen Einrichtungen zur Er-
kundung, wie diese mit problematischen Si-
tuationen umgehen

7) Kontrolle der Ausgabe und der Riicknahme
von Fixiermittel

8

Statistik iiber Haufigkeiten von Fesselungen

ReduFix Praxis | Recuktin von Fixning 3

L]

Problematisierung des Milieus mit Umsetzung
von gewaltreduzierenden Faktoren .
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Arbeitsblick in der Supervision

Die aigene Rolle
die eigene Position
die sigene Aufgabe
die eigenen Ziela

Einzelperson
aus dar Organisation, — Team

Gruppe

Professionelles
Deeskalationsmanagement
{ProDeMa)

- Deeskalationstraining

# Kraft- und Balancetraining _ Sturzprophylaxetraining

&
» Sichere Umgebung (.~ - Fallbesprechung
¥ - psycholog. Beratung
# Angepasste Hilfsmittel/ technische - Supervision

Hilten

- ethisches Konsil
- Aufklarung liber Schaden

» Einsatz von Hiftprotektoren

- Dokumentation
» Inkontinenzmanagement
) Bt - héhenverstellbare Betten
% EaliED - Stoppersocken
» WICHTIG: Mobilitét fordern! - Huftprotektoren
-Lichtverbesserung
% Aber: Fixierungen ,,unbedingt = . - Medikamentenkontrolle
vermeiden®!

- Flissigkeit
www.dngp.de - Nahrung

- Freundliches Milieu
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.Wenn wir ein Problem

losen wollen,

miissen

wir die Ebene verlas-
sen, in der sich das

Problem

befindet *

(A. Einstein)

Grundsitze
einer
gewaltfreien
Pflege

Jede (auch angedrohte) Gewalthandlung (verbale
und averbale) darf nicht ,vertuscht®, ,iibersehen”
oder als ,,nur einmalig” abgetan werden

Sie muss ,6ffentlich” besprochen, geklirt und alle
Beteiligten angehsrt sowie in weitere Vorgehens-
weisen verantwortlich einbezogen werden

Es gibt keine ,richtige” oder ,falsche Lésungen

Enthaltung jeder direkten oder indirekten Beschul-
digung, den iirftigen fiir sein )
Verhalten verantwortlich zu machen

Die Kldrung der “Schuldfrage” fiihrt selten weiter

Grundsétzlicher Verzicht auf kérperliche Gewalt
und auf Demiitigung sowie Krinkung

Verzicht auf ,Recht haben®
Angebote zur Verséhnung machen

Notwendig ist, dass alle an der Lésung einer kriti-
schen Situation Beteiligten ihr ,,Gesicht wahren*
kénnen

ass ein irftiger 4
oft aus Hilf- oder Sprachlosigkeit und Angst wird

ige Autoritét
gen soll ohne Gewalt durchgesetzt werden

. Ohne Respekt; Liebe und Wahrung von Wiirde ist

keine Beziehung tragfahig

. Der Umgang von Vorgesetzten zu Mitarbeitern und
soll und ild i il

=
v 5 Y
~

IcH

Konkrete Hnr\dlmgszd:,
Wahrnehmungen, bachtungen
wertfrei schildern

Wie ich mich fihle in Verbindung
mit dieser Beobachtung.
Eigenverantwortliches Gefihl

Meine Bedlirfnisse dahinter
benennen

Eine konkrete Bitte,
Frage, ein Angebot formulieren

Das Modell der

Gewaltfreien Kommunikation

Beobachtung

Gefiihl

|

Bediirfnis

Bitte / Anliegen

Konkrete Handlungen,
Wahrnehmungen, Beobachtungen
aufnehmen und héren

Die Gefuhle in Verbindung mit
dieser Beobachtung héren, ohne
Angriff, Schuldzuweisung

Die Bediirfnisse dahinter
benennen, die damit

zusammenhéngen

Die konkrete Bitte,
Frage erahnen, héren, ohne
Wertung

31
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Bleib Mensch,
mach s mit Hui or!
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Abb.2 & Akzaptanz der Clownsauftrivte durch die Patiensen. Mittel-

werte und Standardabieichungen der Akeeptansiragen aller Fatienten  Abb.3 & Akreptanz der Clownsauftrite durch das Team, Mitinhees
i der aler g

2t und 12, "Signi jed (£=2/6, p<0.05F i invertierter
Artwortwert 13; i irverberter Antwortvesrt

e urd
Tl und
33

Jeder Mensch muRB nie, kann aber immer gewalttétig sein:
in allen Situationen, in verschiedenen Gemiitszustinden
einzeln oder kollektiv, gemeinsam oder arbeitsteilig
mit und ohne Zorn, mit und ohne Lust
schreiend oder schweigend
fiir alle denkbaren Zwecke!

Diese Gewalttétigkeit wird in der Altenarbeit
unterstiitzt durch:

gesellschaftliches Desinteresse an hilfsbediirftigen Alten
Skandalisierung - Verharmlosung
MiBachtung von Gesetzen

Desinteresse an der Durchsetzung von geltendem Recht

Menschenwiirdige Verhéltnisse verringern Gewalt !,

LAlter ist nur geehrt unter der Bedingung,

dass es sich selbst verteidigt,
seine Rechte behdlt, sich Niemandem unterordnet und
bis zum letzten Atemzug die eigene Domdne

beherrscht. “
Cicero (De senectute, 38)

Prof. R. D. Hirsch - Bonn -2013




