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Entfesselte Pflege: 

eine Utopie

?

Rolf D. Hirsch – Bonn
www.hirsch-bonn.de

04. Juni - Bad Bramstedt
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Felder der Diskriminierung und Gewalt

3

„allgegenwärtig““““ – „alltäglich““““ – „geduldet““““

Öffentlicher
Raum

Familie
Private Umwelt

Institutionen – Einrichtungen – Organisationen
z.B. Klinik – Altenheim – Gericht – Forschung – Medien
Gesundheitswesen – Politik – Banken – Behörden – etc.
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Gewalt gegen alte Menschen 
umfasst folgende Bereiche:

���� körperliche

���� psychische und verbale

���� sexuelle

���� Freiheitseinschränkung

���� finanzielle Ausnutzung

���� Missbrauch von Gesetzen

���� strukturelle und soziale

���� Altersdiskriminierung und

Respektlosigkeit

���� Vernachlässigung u. Vorent-

halten (aktive u. passive)
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zielloses Umherwandern
Trippeln 

schleifender Gang
Rastlosigkeit

repetitive Handlungen
Ankleiden /  Auskleiden

Schlafstörungen

aggressiver Widerstand
physische Aggression
verbale Aggression

Halluzinationen
Wahnvorstellungen

Verkennungen

‘Aggression’

‘Psychose’

Bösartigkeit
Weinerlichkeit
Verzweiflung

geringe Selbstachtung
Angst

Schuldgefühle

Rückzug
I nteressensverlust

Demotivation

‘Apathie’

‘Depression’

Verhaltensauffälligkeiten Demenz
‘psychomotorische

Agitation’

Unsicherheit

Ratlosigkeit

Einsamkeit

Freude

Heiterkeit

Zorn

Angst

Trauer

Sprachlosigkeit

Langeweile

Scham

Distanz

Zärtlichkeit

Schlaflosigkeit

Rastlosigkeit

Gelassenheit

Anspannung

Unruhe

Orientierungslosigkeit

Misstrauen

Gefühlslandschaft eines Menschen mit Demenz 
(n. Weidenfelder 2004)
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?Selbstbestimmung

Rechtliche Betreuung

Patientenverfügung Betreuungsverfügung

Betroffener
Familie - Angehörige

ArztPflegedienste Richter

Betreuer

Gesetze – Vorschriften - Empfehlungen

Vorsorgevollmacht
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Interaktion
zwischen Mensch mit Demenz und Betreuungsperson

Mensch 
mit Demenz

Betreuungs-
person

Emotionen
Gedanken

Verhaltensweisen

Verbale und Nonverbale 
Kommunikation
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Stressoren

Anforde-

rungen

Ressourcen

Stress-

Reaktion

Anspannung

Ermüdung

Reizbarkeit

Somatisierung

Defensive

Bewältigung

Emotionale

Distanz

Rückzug

Zynismus

Rigidität

Maligne

Entgleisung

Vernach-

lässigung

Verbale Gewalt

Mißhandlung

(aktive/pass.)

Tötung

Modell der malignen Entgleisung (Petzold 1992)
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Sei perfekt! Sei stark!

Mache es allen recht!Streng Dich an!

Du schaffst das!

Beeil Dich!

(n. Nössner 2011)12
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http:// www.dip.de

Literatur national:

Ca. !  der Bewohner war mindestens einmal 

routinemäßig einer freiheitsentziehenden Maßnahme 

ausgesetzt, wobei Bettgitter den mit Abstand größten 

Anteil ausmachten (24,5). Gurte oder Stühle mit 

Therapietischen machten einen geringen Teil aus (ca. 2,5%). 
Während der zwölfmonatigen Verlaufsstudie mit insgesamt 
2.353 Bewohnern wurden bei fast 40% freiheitsentziehende 
Maßnahmen festgestellt. Auch hier dominierte die Sicherung 
durch Bettgitter (38,5%). 

Meyer, G., Köpke, S. (2008): Freiheitseinschränkende Maßnahmen in Alten- und Pflegeheimen: eine 

multizentrische Beobachtungsstudie. In: Schaeffer, D., Behrens, J., Görres, S. (Hg.): Verbundforschung in der 
Pflege. Optimierung, Kompetenzerweiterung und Evidenzbasierung pflegerischen Handelns. München: 

Juventus , S. in Druck.
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Fixierungen in Institutionen nach der Justizstatistik (n. BGB)

14

http:// www.dip.de

Fokus Pflegende:

„Obwohl freiheitseinschränkende Maßnahmen einer Kontrolle 
durch Ärzte und Gerichte unterliegen, geben Pflegende häufig 
den Anstoß zur Sedierung und Fixierung. Fixierungs-
maßnahmen werden vor allem mit einem Schutz vor Stürzen 
gerechtfertigt, Pflegende erleben hier einen Konflikt
zwischen Aufsichtsverletzung und Freiheitsberaubung.“

Sachverständigenkommission (2002): Vierter Bericht zur Lage der älteren Generation 

in der Bundesrepublik Deutschland: Risiken, Lebensqualität und Versorgung 

Hochaltriger – unter besonderer Berücksichtigung demenzieller Erkrankungen. 

Herausgegeben von Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend. 

Berlin. 
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Pflegebedürftiger
Patient/Klient
(Opfer-Täter)

- alt -

Angehörige

(Täter-Opfer)

jünger/gleichaltrig

Kritische 

Situation
- aktuell -

- chronisch -

Beeinflussende Faktoren:
Stimmung – Beanspruchung
Einstellung - Professionalität

Personen - Unterstützung
Zeit  - Umgebung 

Trägheit - Vorgaben u. a.

Vorzeichen?
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?

Professionelle
Arzt/Pflegeperson

u.a.

Gesellschaft

16
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Betreungs-
person

Mensch
mit Demenz

strukturelle

Zwänge

Strukturelle

Zwänge

Team-

Probleme

Familien-

probleme

unverarbeitete

Biographie

unfreie

Kontakte

erlebte

„Endstation““““/

Abhängigkeit

unverarbeitete

Biographie

Diskrepanz: körperliche Nähe – seelische Distanz
Arbeitsablauf kontra Bedürfnisse

Bevormundung

Mangelnde Dankbarkeit

Querstellung gegen „Programm““““

Erfolglosigkeit der „Endlospflege““““

Konfrontation mit der Endlichkeit

Erinnerung an frühere Autoritätspersonen

Quellen des Gewaltpotentials 
(Ruthemann 1993, Hirsch 2010)

Überforderung – Burnout
Eigene Gewalterfahrung

Aggressionshemmung
Hilflosigkeit

Kumulation von Macht,
Unterdrückung, Ohnmacht,

Angst, Wut, Hilflosigkeit,
Verstrickung in Schuldgefühle

Versorgt werden
Autonomieverlust
„Rechtlosigkeit““““

Projektion von Verlusten17 18

19

Wehren des
Patienten/

Hilflosigkeit, Schuldgefühle, 
Frustration, Ohnmacht, 

Ärger u-a. des Pflegepersonals

Misshandlung
Gewaltanwendung
einseitig/beidseitig

Somatische/psychische
Verschlechterung

einseitig/beidseitig

erhöhter Arbeits- und 
Zeitaufwand für das Personal

Verhärtung der „Fronten““““
stetige Eskalation

„Abstumpfung““““
„Anomie““““ Resignation

Alter-

nativen 

?

Zeitdruck

Seelische

Routinearbeit

Teufelskreis „Zeitdruck““““

20
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As

21

Eine Gesellschaft ist
dann anständig, wenn
ihre Institutionen die

Menschen nicht
demütigen!

(A. Margalit)

Aspekte zum Verständnis von institutioneller Gewalt
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Eisbergmodell
(Langmaack 1994)
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27

- Deeskalationstraining
- Sturzprophylaxetraining
- Fallbesprechung
- psycholog. Beratung
- Supervision
- ethisches Konsil
- Aufklärung über Schäden
- Dokumentation

- höhenverstellbare Betten
- Stoppersocken
- Hüftprotektoren
-Lichtverbesserung

- Medikamentenkontrolle
- Flüssigkeit
- Nahrung

- Freundliches Milieu

P
rä

v
e

n
tiv

e
 M

a
ß

n
a

h
m

e
n

28



für den privaten Gebrauch

Prof. R. D. Hirsch - Bonn -2013 8

„Wenn wir ein Problem
lösen wollen, müssen
wir die Ebene verlas-
sen, in der sich das
Problem befindet ““““

(A. Einstein) 29 30

Grundsätze 
einer

gewaltfreien 
Pflege

31

Das Modell der 

Gewaltfreien Kommunikation

(n. Rosenberg (v. Schulthess 2006)

Bleib Mensch,

mach´s mit Humor!

32
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33
Menschenwürdige Verhältnisse verringern Gewalt !

34

35

„Alter ist nur geehrt unter der Bedingung,
dass es sich selbst verteidigt,

seine Rechte behält, sich Niemandem unterordnet und
bis zum letzten Atemzug die eigene Domäne 

beherrscht.““““
Cicero (De senectute, 38)


