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Liebe Leserinnen und Leser,

die Pflege von Menschen ist eine verantwor-
tungsvolle und wichtige Aufgabe. Oft sind
es die Angehdrigen, die mit liebevoller Zu-
wendung die Pflege zu Hause iibernehmen,
teilweise neben der Verantwortung fiir die
Kinder und neben einer Berufstdtigkeit.

Wir alle sind Menschen, niemand ist per-
fekt und alle haben gute und schlechte Tage.
In stressigen Situationen, wenn zum Bei-
spiel der demente Vater sich am Morgen
nicht versorgen ldsst, die Kinder zur Schule
miissen und man wieder zu spdt zur Arbeit
kommt, dann kann es passieren, dass man
sich nicht mehr im Griff hat und Dinge tut,
die man spdter bereut. Spditestens dann ist es
Zeit, sich Unterstiitzung zu holen.

Gewalt in der Pflege ist ein ernstes The-
ma, das nicht tabuisiert werden darf. Wir
alle haben von negativen Fdllen gehort
und gelesen. Die Komplexitdt hinter jedem
Fall wird in der Offentlichkeit jedoch kaum
wahrgenommen. Wer nicht selbst tdglich
rund um die Uhr einen anderen Menschen
pflegt, kann sich nicht vorstellen, wie belas-
tend — korperlich und seelisch — die Pflege
sein kann.

Gewalt in der Pflege kann auch von Pfle-
gebediirftigen ausgehen. Nicht nur bei der
Pflege zu Hause, auch in stationdren Ein-

Vorwort

richtungen ist dann guter Rat teuer. Bei aller
Professionalitdt gibt es auch in ambulanten
Pflegediensten und stationdren Pflegeein-
richtungen Situationen, in denen Pflege-
krdfte an ihre Grenzen geraten und Unter-
stiitzung bendtigen.

Um Gewalt in der Pflege vorbeugen zu kén-
nen, ist es wichtig, Uberforderungen recht-
zeitig zu erkennen. Vor allem sollte sich
niemand fiir seine Gefiihle und Gedanken
schdmen, sondern offen mit anderen Betrof-
fenen ins Gesprdch kommen.

Um bei Krdften zu bleiben, ist es immens
wichtig, sich um sich selbst zu kiimmern.
Zeit fiir Erholung muss es geben. Dafiir gibt
es Unterstiitzungsangebote fiir alle an der
Pflege beteiligten Personen. Diese Broschiire
bietet hierzu wichtige Informationen.

Einen anderen Menschen zu pflegen ist kei-
ne Selbstverstdndlichkeit. Pflegende Ange-
hérige und professionelle Pflegekrdfte leis-
ten GroBartiges. Alle Pflegenden verdienen
unseren Dank, unsere Anerkennung, unser
Verstdndnis und unsere Unterstiitzung.
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Pflege in Brandenburg — Daten und Fakten

Pflegebediirftig Versicherte im Land Brandenburg

davon knapp 50% @

tiber 8o Jahre

,Pflegebediirftig sind Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintrdchtigungen

der Selbststdndigkeit oder der Fihigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch

andere bediirfen. Es muss sich um Personen handeln, die korperliche, kognitive

oder psychische Beeintrdchtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen

oder Anforderungen nicht selbststdndig kompensieren oder bewdltigen kénnen.“

Heute werden mehr Menschen in Deutsch-
land lter als noch vor 25 Jahren. Gleichzeitig
steigt der Anteil der Pflegebedirftigen in der
Gesamtbevolkerung. Derzeit leben hierzulan-
de 3,4 Millionen pflegebediirftige Menschen.
In Brandenburg lebten im Jahr 2017 Uber
132.000 pflegebediirftige Versicherte.

Quelle: Bundesministerium fiir G dheit

Uber die Halfte der Gepflegten war tiber
80 Jahre alt. Uber Dreiviertel der Pflegebe-
durftigen in Brandenburg werden zuhause
versorgt, knapp 20 Prozent in einem Pflege-
heim.'

' Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg 2017

PFLEGE IN BRANDENBURG - DATEN UND FAKTEN

5



6

Ambulant vor stationar. Zuhause alt zu wer-
den, ist dabei der Wunsch der meisten Men-
schen. Dem folgt in Bezug auf die pflegerische
Versorgung auch das politische Ziel ,ambulant
vor stationar”. In keinem anderen Bundesland
werden so viele Menschen zuhause gepflegt
wie in Brandenburg. Die gut 80 Prozent der
Brandenburgerinnen und Brandenburger, die
zuhause gepflegt werden, erhalten Pflegegeld
oder Hilfe durch einen Pflegedienst. Im Ver-
gleich liegt der Anteil Pflegebedrftiger, die in
Schleswig-Holstein zuhause versorgt werden,
bei rund 67 Prozent.

Versorgung der Pflegebediirftigen

81%

werden zuhause
versorgt

Hilfe aus der Familie. Der GroRteil der Pflege
wird dabei von der Familie und nahestehen-
den Personen geleistet. Neben der Ehepart-
nerin oder dem Ehepartner kimmern sich oft
die Kinder, Schwiegerkinder und Enkel. Oft
entscheiden sie sich, ohne die Hilfe eines

Auch werden in den meisten Brandenburger
Landkreisen und kreisfreien Stadten mehr
Menschen durch ambulante Pflegedienste
versorgt als in der stationdren Pflege. Bei-
spielsweise variiert der Anteil stationar Ver-
sorgter zwischen 11 Prozent in der Uckermark
und uber 25 Prozent in Cottbus. Bei der Ver-
sorgung durch ambulante Dienste fiihrt der
Landkreis Elbe-Elster mit einem Anteil von
Uber 40 Prozent an allen Pflegebedurftigen.
Am geringsten fallt der Anteil der durch ambu-
lante Dienste Versorgten in Frankfurt (Oder)
mit 24 Prozent aus.?

19%

im Pflegeheim

&

Pflegedienstes zu betreuen und zu pflegen.
Um die hier geleistete Arbeit zumindest zu
einem Teil auszugleichen, zahlen die Pflege-
kassen unter anderem das Pflegegeld. Hinzu
kommen fiir Pflegende beispielsweise noch
die zeitweise Freistellung vom Job fiir die

KONFLIKTE UND GEWALT IN DER PFLEGE ALTERER MENSCHEN



Pflege Angehoriger sowie die Anrechnung
der Pflegezeiten auf die Rente.®

Hinzu kommen fiir Pflegende beispielsweise
noch die zeitweise Freistellung vom Job fiir
die Pflege sowie die Anrechnung der Pflege-
zeiten auf die Rente.

Der Anteil der Empféngerinnen und Emp-
fanger von Pflegegeld ist in Brandenburg
regional stark unterschiedlich: Beispielswei-
se ist er in den Landkreisen Oder-Spree,
Markisch-Oderland und der Uckermark mit
deutlich Uber 50 Prozent Uberdurchschnitt-
lich hoch. In Cottbus liegt der Anteil dagegen
bei 38,2 Prozent. In Potsdam sind es knapp
48 Prozent.*

Ein Grund dafir ist unter anderem die Inf-
rastruktur. Seniorenheime und ambulante
Dienste sind hier in hoherer Zahl zu finden.
Auch spielen unterschiedliche Familienstruk-
turen und nachbarschaftliche Verhaltnisse in
der Stadt und auf dem Land eine relevante
Rolle.

Viele pflegen allein. Die Motive von pflegen-
den Angehérigen fiir die Entscheidung, allein
und ohne Hilfe zu pflegen, sind verschieden.
Neben der gesellschaftlichen Norm und dem
eigenen Anspruch, die Pflege allein zu schaf-
fen, ist es vielen Pflegenden und Gepflegten
wichtig, nicht abhé@ngig zu sein und die eige-
ne Autonomie zu bewahren.

Auch die Angst vor Kontrolle und Beurteilung
durch andere wie etwa dem Pflegedienst ist
haufig der Grund, Unterstiitzung abzuleh-
nen. Viele vermeiden es auch lieber, (iber
eine vorhandene Pflegebediirftigkeit zu
sprechen, insbesondere wenn das Thema
Demenz ins Spiel kommt. Angehérige und
Betroffene selbst schamen sich dann héufig
und wehren sich lange gegen die Diagnose.

Anderseits ist Pflege eine intensive Form der
Zuwendung, die Pflegende oft mit niemand
anderem teilen wollen. Weitere Motive, allein
zu pflegen, sind finanzielle Probleme und
Misstrauen gegen alles Unbekannte und
Neue.

Daten und Fakten zur Pflege im Land Brandenburg. Analyse der
Pflegestatistik 2017, 3. Ausgabe Dezember 2019. https://msgiv.
brandenburg.d V/soziales/pflege/daten-und-fakten-

9
zur-pflege/

3 Pflegepersonen sind Personen, die nicht erwerbsmaRig einen
Pflegebediirftigen im Sinne des § 14 in seiner hauslichen Umgebung
pflegen. Leistungen zur sozialen Sicherung nach § 44 erhalt eine
Pflegeperson nur dann, wenn sie eine oder mehrere pflegebediirftige
Personen wenigstens 14 Stunden wéchentlich pflegt, § 19 SGB XI

4 Daten und Fakten zur Pflege im Land Brandenburg. Analyse der
Pflegestatistik 2017, 3. Ausgabe Dezember 2019. https://msgiv.

d 1/s0; p daten-und-fakten-

br q
zur-pflege/

PFLEGE IN BRANDENBURG - DATEN UND FAKTEN

7



8

Einen anderen Menschen zu pflegen, heilt
sich ihm zuzuwenden, fiir seine Beddirfnisse
da zu sein und sich um ihr Erfiillen zu be-
mihen. Wie gut das auf Dauer gelingt, ist
abhangig von der Dynamik der Beziehung
zwischen den Beiden und der Einstellung so-
wie den Motiven, die Pflegende haben. Die
Entscheidung fir die Pflege innerhalb einer
Familie liegt meist zwischen Pflichtgefiihl
und Zuneigung. Die Gefahr dabei ist, dass
die Gefiihle und Beddrfnisse der pflegenden
Person mit der Zeit immer mehr in den Hin-
tergrund geraten.

Gleiches kann auch professionellen Pflegen-
den passieren. Standiger Zeitmangel und

Konflikte im Team oder auch mit Pflegebe-
durftigen und ihren Angehdrigen zehren an
den Kréaften. Ob bei pflegenden Angehdrigen
oder Pflegeprofis, das Gefiihl ist dasselbe:
Sie fiihlen sich fremdbestimmt. Das erzeugt
oft Wut und Aggressionen. Problematisches
Verhalten wie psychische, korperliche Ge-
walt und Vernachl@ssigung kénnen die Folge
sein.

Was bleibt, sind Verunsicherung, Angst,
Schuldgefiihle und Resignation bei allen an
der Pflege Beteiligten. Gewalt in der Pflege
ist ein Tabuthema. Ist etwas passiert, dringt
es oft nicht nach auen. Andere sollen nichts
davon mitbekommen. Die Scham ist zu groR.

Beispiele typischer Pflegesituationen

Eine 76-jdhrige Frau ist nach einem Oberschenkelhalsbruch auf Pflege angewie-

sen, die ihre berufstdtige Tochter iibernimmt. Sie kommt jeden Tag vor und nach
der Arbeit, hilft der Mutter beim Aufstehen, beim Waschen, bereitet ihr das Essen
und kauft ein. Auch zwischendurch, tagsiiber und in der Nacht ruft die Mutter sie
an. Sie fiihlt sich allein und dngstigt sich.

Die Tochter kommt dadurch nachts nicht mehr richtig zur Ruhe und fiihlt sich

zerrissen — zwischen der eigenen Familie, ihrem Job und der fordernden Mutter.

Sie wird allen gegeniiber immer ungeduldiger und ruppiger im Tonfall. Eines

Tages reicht es ihr, sie ignoriert die Anrufe der Mutter und geht manchmal iiber

Tage hinweg nicht zu ihr.

KONFLIKTE UND GEWALT IN DER PFLEGE ALTERER MENSCHEN



Der Sohn eines Pflegebediirftigen besucht seinen Vater im Pflegeheim. Er findet
ihn vollig verdngstigt und verwirrt mit einer Wunde am Kopf in seinem Zimmer
sitzen. Auf Nachfrage erkldrt das Personal ihm, dass sein Vater nachts aus dem
Bett gefallen sei. Daraufhin habe man die Bettgitter an seinem Bett nach oben
gestellt und ihm Beruhigungsmittel geben miissen.

Eine tiber 8o-jdhrige Ehefrau pflegt ihren an Demenz erkrankten Mann seit
langer Zeit aufopferungsvoll. Seit mehreren Wochen beobachtet das Pflegeteam
mit Sorge die ansteigende Aggressivitdt der Frau. An einem Nachmittag reif3t ihr
der Geduldsfaden, als ihr Mann unentwegt laut jammert. Sie fasst ihn hart an und
schiittelt ihn. Auch schldgt sie ihm ins Gesicht. Die anwesende Pflegekraft weist
die Frau darauf hin und untersagt ihr das Verhalten, geht aber erschiittert und

verunsichert zur Pflegestation zuriick.

Die hier beschriebenen Situationen kommen
so oder ahnlich immer wieder bei der Pfle-
ge zuhause und in Pflegeeinrichtungen vor.
Allen gemeinsam ist das problematische ge-
waltvolle Handeln Pflegender, das sich in un-
terschiedlichen Facetten zeigt. Hatte dieses
Verhalten vermieden werden koénnen? Gibt
es Alternativen und wenn, dann welche?

Situationen, in denen sich Uberforderung
und Gewalt zeigen, sind in der Regel kom-
plex und werden von verschiedenen Fakto-
ren beeinflusst. Nicht unerheblich dabei sind
die Vorgeschichte beteiligter Personen, die
Motive fiir die Pflege und auch die starke
Belastung pflegender Personen. Fast immer
geht sich entladenden Konflikten eine Ent-
wicklung voraus.

Nicht Ausgesprochenes, das Zuriickstellen
eigener Bedurfnisse und Gefiihle sowie das
Aufzehren eigener Krafte von Pflegenden,
spielen haufig eine groRe Rolle. Besonders
dann, wenn Menschen allein und ohne Unter-
stitzung einen anderen Menschen pflegen,
kénnen sie das als belastend empfinden.
Das zeigt auch eine Umfrage des Zentrums
fur Qualitat in der Pflege (ZQP). Zwei Drittel
der Personen mit Pflegeerfahrung sehen da-
bei die Pflege als belastend an. Das Empfin-
den der Belastung entsteht dabei nicht von
einem Tag auf den anderen, sondern ist eine
Entwicklung, die in der Uberforderung der
pflegenden Person miinden kann.

KONFLIKTE UND AGGRESSIONEN IN DER PFLEGE
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,Kam es einmal vor, dass Sie sich selbst in einer Belastungssituation unange-
4 messen verhalten haben, als Sie eine Person gepflegt haben beziehungsweise bei
4 Ihrer jetzigen Pflege?“>

62 %
Ja, mehrmals 14%
Ja, einmal 21%

,,In welcher Weise haben Sie sich aus Ihrer Sicht problematisch verhalten?*¢

B
Ich habe unangemessene Dinge gesagt. 79%
Ich habe erforderliche Hilfen und o

. 26%

Aufmerksamkeit entzogen.
Ich bin kérperlich aggressiv geworden. 6%
Spontan: laut/wiitend/ 5%

aufgeregt geworden, geschimpft
Spontan: ungeduldig geworden 1%

Mehrfachnennungen méglich

10 KONFLIKTE UND GEWALT IN DER PFLEGE ALTERER MENSCHEN



Wut und Aggression sind in solchen Situati-
onen natirliche Reaktionen. Problematisch
kann es werden, wenn im nachsten Schritt
die Geflhle in aggressivem gewaltvollem
Handeln enden. Die Umfrage des ZQP zeigt,
dass rund ein Drittel der Menschen mit Er-
fahrungen in der Pflege sich mindestens
einmal kritisch verhalten hat. In den meisten
Fallen sind es unangemessene AuRerungen
(79 Prozent). Sechs Prozent der Befragten
gaben kérperliche Aggression an.

Um das zu verhindern, gilt es angemessen
zu reagieren, damit schwierige Situationen
erst gar nicht eskalieren. Um dazu in der
Lage sein zu kénnen, ist es wichtig, die Ur-
sachen und die Wirkungen von Aggressi-
onen und Wut in einer Pflegebeziehung zu
kennen. Erst das ermdglicht eine forderliche
Reaktion darauf — in der hauslichen Pflege
genauso wie in der professionellen Pflege.
Das Wissen um verschiedene Mdglichkeiten
der Unterstlitzung kann eine groRere Si-
cherheit im Umgang mit aufgeladenen oder
gar gewaltvollen Situationen vermitteln und
gleichzeitig entlasten.

Gewalt in der professionellen Pflege. In einer
Studie des ZQP im Jahr 2017 wurden 250
Pflegedienstleitungen und Qualitatsbeauf-
tragte zu dem Thema Gewalt in der Lang-
zeitpflege befragt. Die Hélfte von ihnen gab
an, dass Konflikte, Aggression und Gewalt in
der Pflege die stationaren Einrichtungen vor

ganz besondere Herausforderungen stellen.
Nach Einschatzung der Befragten sind die
haufigsten Gewaltformen verbale Aggres-
sivitat, Vernachldssigung und korperliche
Gewalt.”

°  ZQP-Bevdlkerungsbefragung 2014. Befragt wurden 2571 Personen
{iber 18 Jahre, davon hatten 503 Personen eigene Pflegeerfahrung.

©  ZQP-Bevdlkerungsbefragung 2014. Von 503 befragten Personen mit
eigener Pflegeerfahrung gaben 177 an, sich im Zusammenhang mit
der Pflege unangemessen verhalten zu haben.

7 ZQP-Analyse 2017. Gewalt in der stationéren Langzeitpflege.

KONFLIKTE UND AGGRESSIONEN IN DER PFLEGE
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Was Gewalt ist

Um gewaltvolles Handeln erkennen und
verhindern zu kénnen, ist es notwendig zu
definieren, was Gewalt (berhaupt ist. Das
Verstandnis davon ist in der Bevélkerung un-
terschiedlich. Abhéngig ist das zum Beispiel
vom Umfeld, in dem ein Mensch lebt — von
seiner kulturellen und sozialen Pragung wie
dem Elternhaus und dem Kulturkreis. Eine
groe Rolle spielen ebenso die gesellschaft-
lichen Normen.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Gewalt gegeniiber dlteren

ify Menschen so:

AT

yunter Gewalt oder Misshandlung dlterer Menschen ist eine einmalige oder

mehrmals vorkommende Handlung oder die Unterlassung einer angemessenen

Handlung innerhalb einer Beziehung, in der Vertrauen erwartet wird. Sie verur-

sacht Schaden oder Leiden bei der dlteren Person.”

Vereinfacht ist damit unter Gewalt jedes
Mittel zu verstehen, das genutzt wird, um
einer anderen Person den eigenen Willen
aufzuzwingen oder etwas zu tun, was diese
personlich nicht will. Gewaltausiibung ist im-
mer auch mit der Durchsetzung von Macht
verbunden.

Daher findet eine Anwendung von Gewalt
oder Entladung von Aggressionen héufig an
jenen Menschen statt, die schwacher sind
und sich nicht wehren kénnen.

WAS GEWALT IST

Die Definition zeigt auch, dass es um eine
personliche Beziehung zwischen zwei Men-
schen geht, deren Basis das Vertrauen un-
tereinander sein sollte. Pl6tzliche oder sich
schleichend entwickelnde Pflegebediirftig-
keit flihrt dazu, dass ein Mensch auf die Hilfe
anderer Menschen angewiesen ist und damit
abhéngig wird. Diese Abh&ngigkeit hat Ein-
fluss auf das eigene Erleben, aber auch auf
das von nahestehenden Angehdrigen und
Pflegenden.



Abhangigkeit in der Pflegebeziehung

Gewalt und Aggressionen in einer Pflege-
beziehung sind nicht einseitig von der pfle-
genden hin zur gepflegten Person zu se-
hen. Gewalt kann genauso von Gepflegten
gegeniiber pflegenden Personen ausgetibt
werden. Pflegebedrftige und auch professi-
onelle Pflegekrafte und pflegende Angehdri-
ge konnen ,Opfer” und ,Taterin“ oder ,Tater"
zugleich sein. Manche Formen der Gewalt
finden ohne bewusste Absicht statt, etwa
durch Unkenntnis, Fahrlassigkeit oder auch
wegen psychischer Probleme der Taterin
oder des Taters. Oft sind es auch Gewalter-
fahrungen in der Lebensgeschichte, die ein
problematisches und gewalttatiges Verhalten
in der Pflegesituation begunstigen.

Gewalt tritt haufig in Situationen auf, in de-
nen sich ein Mensch psychisch belastet
oder frustriert fiihlt. Sie ist gekennzeichnet
durch ein Machtgefélle zwischen Opfer und
Taterin oder Téater. Das heilt, sie wird als
Instrument genutzt, um sich gegenuber der
oder dem Anderen durchzusetzen. Macht-
mittel sind zum Beispiel die Bestrafung oder

die Vernachlassigung des pflegebediirftigen
Menschen, der auf die Hilfe der Pflegeperson
angewiesen ist.

Betroffen sind viele. In knapp einem Viertel
der Fragen bei der Beratungsstelle Pflege
in Not Brandenburg ging es im Jahr 2019
konkret um einen Gewaltkonflikt. Ein weite-
res Viertel bezog sich auf familidre Konflikte
oder Probleme durch die tiberfordernde Pfle-
gesituation. In 30 Prozent der Falle spielten
Konflikte mit den professionell Pflegenden
des ambulanten Dienstes oder der Pflege-
einrichtung eine Rolle.®

So fragten Heimleitungen wegen Konflikten
mit Beschaftigten nach gewaltvollen Uber-
griffen nach Rat und Unterstlitzung bei der
Klarung der Geschehnisse wegen Kommuni-
kationsproblemen mit Angehdrigen. Ebenso
wandten sich Angehdrige an die Beratungs-
stelle, um Konflikte mit dem Pflegeteam zu
klaren.

8 Pflege in Not Brandenburg, Jahresbericht 2019, 2019, Seite 10.
Fallzahl 204 bei insgesamt knapp 600 Kontakten

@ Konfliktparteien in iiberfordernden Pflegesituationen

o

¢ e

Familienangehdrige  Professionell Pflegende  Gepflegte Senioren Ehrenamtliche,

(stationdr und ambulant) Nachbarn, Sonstige
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Formen der Gewalt

Aggressionen und Wut gehdren zum dass etwas verandert werden muss, weil die

4 menschlichen Miteinander und sind zunachst Situation nicht mehr ertraglich scheint.

. ein Zeichen, dass in einer Situation etwas Die Formen der Gewalt sind vielfaltig und
nicht stimmt. Meist haben sie eine Vorge- mussen erst einmal erkannt werden, damit
schichte. In jedem Fall deuten sie darauf hin, sich etwas andern kann:

Zielt direkt darauf, den anderen Menschen zu verletzen. Auern kann sich das
Physische Gewalt beispielsweise im Schlagen, Treten, StoRen, Wirgen, Kneifen, Fesseln oder
Hungern lassen.

Auch mit Worten, Mimik und Gestik konnen andere Menschen angegriffen
werden. Dazu gehdren zum Beispiel beleidigende Worte, Drohungen, ein-
schiichternde Worte, abweisende Blicke oder Gesten, genauso wie die Ver-
weigerung eines Gesprachs.

Psychische Gewalt

Einen Menschen schadigen kénnen auch bestimmte Handlungen im Umgang
miteinander: den Kontakt zur AuBenwelt verhindern, Kontrolle iiber den ande-
Soziale Gewalt ren ausiben, Einsperren, Rufmord, abwertend behandeln, Besitz verbieten,
Geld und Nahrung rationieren, vernachlassigen, Hilfe verweigern sowie Medi-
kamente nicht verabreichen.

Muss ein Mensch nach starren religidsen Regeln leben oder wird ihm die
Ausiibung seines Glaubens verweigert, ist das eine Verletzung seiner Wiirde.

Religiose Gewalt

Auf der korperlichen Ebene kdnnen Menschen verletzt werden durch tétliche
Angriffe, Vergewaltigung sowie erniedrigende oder schmerzhafte sexuelle
Handlungen gegen den eigenen Willen. Auf psychischer Ebene geschieht das
durch verbale sexuelle Belastigung.

Sexuelle Gewalt

In finanzieller Hinsicht werden Menschen geschadigt, wenn ihre wirtschaftli-
che Abhangigkeit ausgenutzt wird. Dazu zahlen das ,Zuteilen” von Geld, die
Weigerung finanzieller Unterstiitzung, der Entzug von Geldleistungen und das
Verbot den Beruf auszuiiben.

Finanzielle Gewalt

14 FORMEN DER GEWALT



Aggressionen in
der Pflege durch Angehdrige

Am Anfang sind es nur die kleinen Hilfen,
die nahe Angehérige im Haushalt fir den
anderen Gibernehmen. Lassen die Krafte der
Partnerin, des Partners oder der Eltern im-
mer mehr nach, ibernehmen nahestehende
Menschen meist immer mehr Arbeiten. Oft
ist die Entscheidung fir die Pflege des Fami-
lienmitglieds keine punktuelle Entscheidung.
Aus einigen Stunden kann schnell ein Voll-
zeitjob werden.

Veranderte Lebenssituation. Genauso kann
die Pflege aber auch plétzlich notwendig
werden, etwa wenn Angehdrige nach einer
Krankheit aus dem Krankenhaus entlassen
werden. Familien geraten dann véllig unvor-
bereitet in eine Pflegesituation. Erst einmal
mlssen dann organisatorische Probleme
gelost werden — angefangen bei der Bean-
tragung einer Pflegestufe bis hin zur Frage,
welche Hilfsmittel gebraucht werden oder
wo der oder die Pflegebediirftige zukiinftig
wohnen soll. Zu diesem Zeitpunkt kommen
oft noch emotionale Faktoren hinzu, die die
Situation erschweren, etwa die Angst um die
Gesundheit der pflegebediirftigen Person
oder auch charakterliche Veranderungen
durch eine Erkrankung wie Demenz.

An Grenzen stolen. Ehepaare oder Lebens-
partnerschaften und erwachsene Kinder

Wie Gewalt entsteht

stehen vor einer groflen Herausforderung:
Der nahestehende Mensch, der bisher seine
Angelegenheiten selbst geregelt hat, braucht
nun umfangreiche Hilfe im Alltag. Anfangs
ist es schwer abzuschatzen, wie viel Zeit
die Pflege in Anspruch nehmen wird. Sind
Pflegende selbst noch berufstatig und haben
eigene Kinder, die versorgt werden miissen,
ist die Gefahr einer Uberforderung beson-
ders grol. Aber auch ein alter Ehepartner
oder eine alte Ehepartnerin mit einer weniger
guten Gesundheit gerat schnell an Grenzen.

WIE GEWALT ENTSTEHT
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Erschopfung droht. Eigene Bedurfnisse ri-
cken in den Hintergrund und werden kaum
mehr wahrgenommen. Geht das iber einen
langen Zeitraum hinweg und nehmen Pfle-
gende keine Hilfe von auBen an, werden
sie selbst krank und fiihlen sich permanent
erschopft. Die stdndige Anspannung und die
Angst, zu versagen, kénnen auf Dauer nicht

durchgehalten werden. Irgendwann kommt
es zur Eskalation. Verschiedene Faktoren
fordern ein aggressives Klima noch — bei-
spielsweise raumliche Enge und fehlende
Riickzugsmaglichkeiten fiir Pflegepersonen
und Pflegebedirftige, Larm und andere
Stressoren.

Familienmitglieder iibernehmen zahlreiche Aufgaben im Leben von

pflegebediirftigen Angehérigen. Zum Beispiel

« sprechen sie mit den Kranken- und Pflegekassen,

+ koordinieren den Pflegeaufwand,

« kiimmern sich um drztliche und medizinische Versorgung,

- libernehmen Aufgaben im Haushalt,

+ helfen meist auch bei der Pflege

- und sind Ansprechpersonen fiir emotionale Anliegen.

Doch nicht die Pflegesituation allein ist ver-
antwortlich fur kritisches Verhalten in einer
Pflegebeziehung. Folgende Umstande erho-
hen das Risiko fiir Konflikte und eskalierende
Situationen weiter:

Demenz. Partnerinnen oder Partner und El-
ternteile, die an einer Demenz erkrankt sind,
verandern ihr Wesen, fordern heraus oder
ziehen sich zurlick. Oft versteht eine Person
die andere nicht mehr. Die Erkrankung nimmt
dem Menschen die geistige Leistungsfahig-
keit, das Erinnerungsvermdgen, die Orientie-

rung in Raum und Zeit, das Sprachvermdgen
und oftmals auch die Kontrolle iber die eige-
nen Geflhle.

Motive fiir die Pflege. Am Anfang der Pflege-
zeit sind pflegende Angehdrige haufig hoch
motiviert, die Pflege zu Ubernehmen. Das
Versprechen ,Niemals gebe ich dich in ein
Heim!“ ist leicht gegeben. Es wird zur Last,
wenn die Krafte der Pflegenden schwinden,
sie alles allein machen méchten und auch
das Wissen Uber erleichternde Pflegetech-
niken fehlt.

KONFLIKTE UND GEWALT IN DER PFLEGE ALTERER MENSCHEN
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noch nach links ...

Allein pflegen. Die Motive von Pflegenden
fur die Entscheidung, allein und ohne Hilfe
zu pflegen, sind unterschiedlich. Neben der
gesellschaftlichen Norm und dem eigenen
Anspruch, die Pflege zu schaffen, ist es Pfle-
genden und Gepflegten wichtig, nicht von an-
deren abhéngig zu sein. Aber auch wenn die
Pflege auf einer Person lastet, weil es etwa
nur ein Kind gibt, das pflegt, sich die Ge-
schwister rausziehen oder weit weg wohnen,
filhrt das schnell zur Uberlastung. Ahnliches

R e ,Ich fiihle mich wie in einem Hamsterrad, kann weder nach rechts,
LR i

4 _/.‘ '--i‘

trifft zu auf Paare, die keine Kinder oder die-
se nicht mehr in ihrer Nahe haben.

Rollentausch. Gepflegte sind auf die Hilfe
anderer angewiesen und befinden sich damit
in einem Abhéngigkeitsverhaltnis gegeniiber
der Pflegeperson. Zum Beispiel sind Kin-
der jetzt fiir ihre Eltern verantwortlich oder
der Ehemann muss plétzlich den Haushalt
Ubernehmen. Damit @ndert sich auch das
Rollenverhéltnis. Besonders dann, wenn

WIE GEWALT ENTSTEHT
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sich Menschen in ihren neuen Rollen zu-
rechtfinden miissen, kénnen sie ruppig und
ablehnend reagieren. Das Gefiihl eine Last
zu sein, kann bei gepflegten Personen zu
Abwehrreaktionen fiihren. Umgekehrt kén-
nen die Pflegenden darunter leiden, dass sie
nun fir alle Arbeiten im Haushalt zustandig

Familienkonflikte. Lang schwelende Fami-
lienkonflikte brechen nun leichter auf. Das
kann beispielsweise Neid zwischen Ge-
schwistern sein, durch den das gepflegte
Elternteil nun zum Spielball zwischen ihnen
wird. Auch kénnen unausgesprochene Pro-
bleme in einer Paarbeziehung offen zutage
kommen. Der oder die Schwachere in einer

sind. Das standige Kimmern um das Wohl-
ergehen kann Wut hervorrufen. Aber auch,
wenn die gepflegte Person das Gefiihl hat,
dass standig tiber den eigenen Kopf hinweg
entschieden wird, kann das zu Konflikten in
der Beziehung fiihren.

':‘*-, 3 ,Es gibt immer wieder Tage, an denen mir die Decke auf den Kopf fdllt und
ich nur schreien mochte.“

Beziehung lasst die gepflegte Person nun
Uber Jahre aufgestaute Wut spliren. Aggres-
sionen konnen auch entstehen, wenn der
bisher unselbststandigere Teil in einer Bezie-
hung wegen der Pflegebedirftigkeit des an-
deren Teils plétzlich selbststandiger werden
und eigene Entscheidungen treffen muss.

: ',.""'; 4 ,Ich reagiere nur noch auf das was kommt —
meine Gefiihle wechseln zwischen Resignation und Wut.“

Vergangenheitsbewaltigung. Unverarbeitete
Vorgeschichten und Verletzungen aus der
Vergangenheit kdnnen aufbrechen. Bei-
spielsweise kimmert sich der Sohn aufop-
ferungsvoll um seine Mutter, 24 Stunden an
sieben Tagen in der Woche. Damit erhofft er

sich die Nahe, die sie ihm sein Leben lang
nicht gegeben hat. Die Enge der Pflegebe-
ziehung - unabhéngig davon, ob gewollt
oder ungewollt — kann zu Stress filhren.

KONFLIKTE UND GEWALT IN DER PFLEGE ALTERER MENSCHEN



Personliche Probleme. Sucht, psychische
Stérungen und eigene Erkrankungen der
pflegenden Angehorigen erhohen die Be-
lastung. Fuhlen sie sich hilflos in kritischen
Situationen und kennen keine Handlungsal-
ternativen, bereitet das den Nahrboden flr
aggressives Verhalten.

Berufstatigkeit. Die Arbeit wegen der Pflege
eines lieben Menschen aufzugeben, kommt
fur die wenigsten infrage. Neben dem re-
gelmaRigen Arbeitseinkommen st sie fir
die meisten ein Ausgleich zur Pflege. Die
Kehrseite ist, dass die pflegenden Angeho-
rigen haufig einem straff durchorganisierten
Terminplan folgen missen. Kleinste Verzo-
gerungen bringen den Tag durcheinander.
Pflegende planen insgesamt weniger Erho-
lungsphasen ein. Dadurch haben sie weni-
ger Freizeit und nutzen diese dann eher, um
durch die Pflege liegengebliebene Arbeiten
zu erledigen, als sich zu erholen.

WIE GEWALT ENTSTEHT
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Pflegebediirftige Angehdrige selbst zu pfle-
gen, ist fiir viele selbstverstandlich. Oft gerat
bei der Entscheidung fiir die Pflege jedoch
aus dem Blickfeld, dass sie uber viele Jahre
gehen und eine gute Pflege auf Dauer nur
mit Hilfe von aufen geleistet werden kann.
Zu wenig Wissen (ber Pflegetechniken,
Hilfsmittel und Unterstlitzungsangebote und/
oder die mangelnde Hilfe durch andere Fami-
lienmitglieder fihren in den meisten Féllen in

die Uberforderung. Die anfangs gute Absicht
kehrt sich ins Gegenteil und eine quélende Si-
tuation fiir Pflegende und Gepflegte entsteht.
Oft ist das der Ausgangspunkt fiir Aggressio-
nen und Wut, die von pflegenden Angehori-
gen oder Pflegebedirftigen ausgehen.

Der folgende Test kann dabei helfen, vor der
Ubernahme der Pflege, viele wichtige Aspek-
te in die Uberlegungen miteinzubeziehen:

Bin ich wirklich bereit, die Pflege meiner oder meines Angehdrigen zu
iibernehmen mit allen sich daraus ergebenden Konsequenzen?

A) Ja, ich habe alle wesentlichen Aspekte bedacht.
B) Ich bin mir nicht sicher, ob ich alles bedacht habe.
C) Nein, mit dieser Frage habe ich mich noch nicht beschdiftigt.

Inwieweit sind meine Familie und meine Arbeit betroffen, wenn ich die
Aufgabe iibernehme? Sind jetzt schon Konflikte abzusehen, wenn ich diese

Aufgabe iibernehme und habe ich Riickendeckung durch meinen Ehepartner,
meine Ehepartnerin oder meine Kinder?

A) Ja, ich habe alle wesentlichen Aspekte bedacht.
B) Ich bin mir nicht sicher, ob ich alles bedacht habe.
C) Nein, mit dieser Frage habe ich mich noch nicht beschiftigt.

Aufgabe?

Ist meine eigene wirtschaftliche Existenz gefihrdet durch die Ubernahme dieser

A) Ja, ich habe alle wesentlichen Aspekte bedacht.
B) Ich bin mir nicht sicher, ob ich alles bedacht habe.
C) Nein, mit dieser Frage habe ich mich noch nicht beschdftigt.

KONFLIKTE UND GEWALT IN DER PFLEGE ALTERER MENSCHEN



Ist meine Beziehung zum oder zur Pflegebediirftigen frei von Vorbehalten,
Konflikten oder Abhdngigkeiten?

A) Ja, ich habe alle wesentlichen Aspekte bedacht.
B) Ich bin mir nicht sicher, ob ich alles bedacht habe.
C) Nein, mit dieser Frage habe ich mich noch nicht beschdiftigt.

Ubernehme ich die Aufgabe wirklich freiwillig oder ist es eher der
Erwartungsdruck meiner Mitmenschen, der mich dazu treibt?

A) Ja, ich habe alle wesentlichen Aspekte bedacht.
B) Ich bin mir nicht sicher, ob ich alles bedacht habe.
C) Nein, mit dieser Frage habe ich mich noch nicht beschiftigt.

Wiirde ich die Aufgabe ablehnen, wenn ich den Mut hdtte ,,NEIN“ zu sagen?

A) Ja, ich habe alle wesentlichen Aspekte bedacht.
B) Ich bin mir nicht sicher, ob ich alles bedacht habe.
C) Nein, mit dieser Frage habe ich mich noch nicht beschdftigt.

Welche unterstiitzenden Menschen brauche ich, um die Aufgabe bewidltigen zu
kénnen? Wer iibernimmt meine Aufgaben, wenn ich selbst einmal krank werde?

A) Ja, ich habe alle wesentlichen Aspekte bedacht.
B) Ich bin mir nicht sicher, ob ich alles bedacht habe.
C) Nein, mit dieser Frage habe ich mich noch nicht beschiftigt.

Ist gewdhrleitet, dass ich tage- und stundenweise von meiner pflegerischen
Aufgabe entlastet bin oder auch einmal in den Urlaub fahren kann?

A) Ja, ich habe alle wesentlichen Aspekte bedacht.
B) Ich bin mir nicht sicher, ob ich alles bedacht habe.
C) Nein, mit dieser Frage habe ich mich noch nicht beschdftigt.

¢ Quelle: Broschiire Gewalt in der Pflege alter Menschen, Herausgeber Beratungsstelle Pflege in Not Berlin, 62 Seiten, 2002, Seite 28
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Bin ich auch dann bereit, die Pflege weiterzufiihren, wenn sich der Zustand der
oder des Pflegebediirftigen verschlechtert oder ich einmal krank bin?

A) Ja, ich habe alle wesentlichen Aspekte bedacht.
B) Ich bin mir nicht sicher, ob ich alles bedacht habe.
C) Nein, mit dieser Frage habe ich mich noch nicht beschdftigt.

Bin ich bereit, wenn sich der Zustand der oder des Pflegenden verschlechtert,
die Pflege abzugeben?

A) Ja, ich habe alle wesentlichen Aspekte bedacht.
B) Ich bin mir nicht sicher, ob ich alles bedacht habe.
C) Nein, mit dieser Frage habe ich mich noch nicht beschdftigt.

Habe ich die Alternativen der pflegerischen Versorgung oder Unterbringung
ausreichend in Erwdgung gezogen? Habe ich mich ausreichend informiert?

A) Ja, ich habe alle wesentlichen Aspekte bedacht.
B) Ich bin mir nicht sicher, ob ich alles bedacht habe.
C) Nein, mit dieser Frage habe ich mich noch nicht beschdftigt.

Kann ich realistisch einschdtzen, was es bedeutet einen Menschen bei seinen
intimsten Verrichtungen (Korperpflege, Ausscheidungen) zu unterstiitzen?

A) Ja, ich habe alle wesentlichen Aspekte bedacht.
B) Ich bin mir nicht sicher, ob ich alles bedacht habe.
C) Nein, mit dieser Frage habe ich mich noch nicht beschdftigt.
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Auswertung

Zahlen Sie nun zusammen, wie oft Sie A, B
oder C angekreuzt haben.

Uberwiegend A) Sie haben sich offenbar
wirklich griindlich Uberlegt, ob sie die Auf-
gabe Ubernehmen kénnen, lhre Angehdrige
oder Ihren Angehérigen zu pflegen. Denken
Sie immer daran, dass Sie in schwierigen
Situationen Hilfen in  Anspruch nehmen
konnen, insbesondere dann, wenn Sie sich
durch die Ubernahme der Pflege ausge-
brannt flihlen oder die Beziehung zum oder
zur Pflegebediirftigen durch die Pflegesitu-
ation belastet wird. Ansprechpartnerinnen
und Ansprechpartner finden Sie bei der Be-
ratungsstelle Pflege in Not, der Alzheimer
Gesellschaft, den Demenzberatungsstellen,
den Pflegestiitzpunkten oder auch der Pfle-
geberatung der Pflegekasse.

Uberwiegend B) Sie sollten bevor Sie die
Entscheidung féllen, noch einmal alle Fra-
gen, die der Test stellt, griindlich Giberdenken
und sich vor allen Dingen vorab von einer
kompetenten Stelle beraten lassen, die mit
den Alltagsproblemen pflegender Ange-
horiger vertraut ist. Ansprechpartnerinnen
und Ansprechpartner finden Sie bei der Be-
ratungsstelle Pflege in Not, der Alzheimer
Gesellschaft, den Demenzberatungsstellen,
den Pflegestiitzpunkten oder auch der Pfle-
geberatung der Pflegekasse.

Uberwiegend C) Sie sollten im Moment gar
keine Entscheidung treffen, sondern unbe-
dingt eine Phase der ,inneren Uberpriifung*
einlegen. Wenn Sie mit Ihren Uberlegungen
nicht weiterkommen, sollten Sie eine profes-
sionelle Beratung in Anspruch nehmen, die
Sie wahrend des Entscheidungsfindungspro-
zesses unterstiitzt und berat. In jedem Fall
sollten Sie sich selbst gegentiber ehrlich sein
und auch keine Scheu haben, die eigenen
Unsicherheiten und Bedenken zu &ufern —
nicht einmal vor sich selbst. Ansprechpart-
nerinnen und Ansprechpartner finden Sie
bei der Beratungsstelle Pflege in Not, der
Alzheimer Gesellschaft, den Demenzbera-
tungsstellen, den Pflegestlitzpunkten oder
auch der Pflegeberatung der Pflegekasse.

FRAGEBOGEN: PFLEGEN ODER NICHT PFLEGEN?
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Pflegekraften kommt bei der Ausiibung ih-
res Berufes eine besondere Verantwortung
zu. Sie missen ihre Arbeit stets zum Wohle
des oder der Pflegebediirftigen ausfihren.
Sie sind verpflichtet, wie Arztinnen und Arz-
ten gegenuber Patientinnen und Patienten,
Schaden von ihnen abzuhalten. Das gilt auch
fur unterlassene Hilfeleistungen und Ver-
nachléssigung.

Das Verhaltnis zwischen der Person, die
gepflegt wird, und dem Pflegepersonal ist
ein Abhangigkeitsverhaltnis, in dem die Ver-
antwortung auf Seiten des Pflegepersonals
liegt. Die Patienten miissen darauf vertrau-

Aggressionen bei Pflegenden

Gewalt und Aggressionen entstehen meist
aus der Haufung verschiedener Belastungs-
faktoren. Wird die eigene Belastungsgrenze
Uberschritten, kann das zum voriiberge-
henden Wegfallen der Hemmschwelle, sich
aggressiv zu verhalten, flhren. Aspekte, die
kritische Situationen in der professionellen
Pflege beglnstigen und Umgangsformen
negativ beeinflussen:

Strukturelle Bedingungen. Zum beruflichen
Alltag in Pflegeheimen und bei ambulanten
Pflegediensten gehdren neben kérperlichen
Tatigkeiten wie dem Heben, Tragen und La-
gern von Pflegebedrftigen auch psychisch

Konflikte und Belastungen
in der professionellen Pflege

en, dass Pflegetatigkeiten richtig ausgefiihrt
werden. Pflege berlhrt den Intimbereich
eines anderen Menschen, was ihn leicht
verletzbar macht. Die Beziehung zwischen
Pflegepersonal und Pflegebediirftigen ist in
der Regel keine Uber Jahre gewachsene und
selbst gewahlte Beziehung, sondern griindet
meist auf dem Zufall.

Das macht es umso wichtiger, dass struktu-
relle Bedingungen wie die Unternehmenskul-
tur stimmen und es nachvollziehbare Regeln
im Umgang zwischen Kolleginnen und Kolle-
gen und von der Leitung zu ihren Teams gibt.

belastende Faktoren. Institutionell begunsti-
gen enge Zeitvorgaben fir einzelne Pflege-
tatigkeiten und Personalmangel Hektik und
damit auch Nachlassigkeit und Reizbarkeit.
Uberstunden und dauerhaft hohe Arbeits-
belastungen kdnnen zu Schlafdefizit, see-
lischen und gesundheitlichen Problemen
fihren.

Schlechtes Betriebsklima. Die Atmosphére,
die in einer Einrichtung oder bei einem Pfle-
gedienst herrscht, ist nicht nur von der Kom-
munikation zwischen den Mitarbeitenden
abhéngig, sondern wird durch die Haltung
der Leitung gepragt. Sie gibt Kommunikati-
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onsregeln und Arbeitsweisen vor und beein-
flusst damit in weiterer Folge den Umgang.
Der Ton der Mitarbeitenden untereinander
bestimmt auch den Ton, der Pflegenden ge-
genUber angeschlagen wird. Ein autoritérer
Fihrungsstil ruft in der Regel Angst hervor,
die auf lange Sicht demotivierend auf Pfle-
gekrafte wirkt. Unstimmigkeiten im Team
werden gefordert, wenn nicht klar ist, wer fiir
welche Arbeit zustandig ist und die Verant-
wortung tragt. Gleiches gilt fir das Fehlen
von Strukturen in der Arbeitsorganisation.
Fehlende Fallbesprechungen und Uberga-
ben beim Schichtwechsel im Arbeitsalltag
sowie mangelnde Maglichkeiten fir Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter, sich fortzubilden
oder eine Supervision in Anspruch nehmen
zu konnen, beeinflussen das Arbeitsklima
negativ.

Pflegende Angehdrige. Zur Arbeit des
Pflegepersonals gehéren der Umgang mit
Krankheit, Leiden und Sterben wie auch
der Umgang mit den Angehdrigen der Pfle-
gebedurftigen. Sie sind genauso ,Beteilig-
te" an der Pflege. lhre Erwartungshaltung
gegeniiber dem Pflegepersonal kann hoch
sein. Dahinter verbirgt sich oft das schlechte
Gewissen, den nahestehenden Menschen
selbst nicht mehr versorgen zu kénnen und
ins Heim gegeben zu haben. Norgeln und
Kritik an der Arbeit der Pflegekrafte sind die
Folge. Auch arbeiten Angehdrige haufig alte
Familienkonflikte an Pflegekréften ab.

Personlichkeit. Auch die Personlichkeit ei-
ner Pflegekraft und die Erwartungen an
sich selbst spielen eine Rolle fiir eine Uber-
forderung. Stellt sie beispielsweise eigene

KONFLIKTE UND BELASTUNGEN IN DER PROFESSIONELLEN PFLEGE
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Bedurfnisse immer wieder zuriick oder hat
sie nie gelernt, diese auszudriicken, ist das
Risiko hoch, dass sie beispielsweise plotz-
lich — scheinbar ohne Vorwarnung - ausfallig
wird. Auch Angst vor einer Bewohnerin oder
einem Bewohner oder der Leitungskraft kann
aggressives Verhalten hervorrufen. Angst
wirkt in der Regel demotivierend und erzeugt
Stress. Nimmt der Stress tiberhand und kann

Aggressionen bei Pflegebediirftigen

Genauso wie bei Pflegekraften kann es auch
bei Pflegebediirftigen zu Angst und Stress
und damit zu starken Aggressionen kom-
men. Oft steht dahinter das Wissen, um den
Verlust der Selbststandigkeit und das Wech-
seln in die Rolle der Person, die auf Hilfe
und Unterstlitzung anderer angewiesen ist.
Zudem kénnen Medikamente und bestimm-
te Formen der Demenz herausforderndes
Verhalten beglnstigen. Im fortgeschrittenen
Stadium einer Demenz und vielen altersbe-
dingten Erkrankungen wird es fiir Gepflegte
immer schwerer, sich zu duRern oder mitzu-
teilen, was wiederum das Empfinden negativ
beeinflussen kann.

Pflegekréfte in der ambulanten Pflege wer-
den in ihrer taglichen Arbeit in den Familien
immer wieder mit schwierigen Situationen
konfrontiert, in denen sie beispielsweise
selbst bedroht oder angegriffen werden.

durch positive Erlebnisse im Arbeitsalltag
und in der Familie nicht mehr ausgeglichen
werden, droht Pflegekraften der Verlust der
eigenen Krafte. Chronische Erschopfung,
Schlafstérungen, Depressionen und manch-
mal Sucht — oder auch psychosomatische
Symptome wie zum Beispiel Haut- und Ru-
ckenerkrankungen treten auf.

Auch konnen sie Zeugen von Gewalt wer-
den und Misshandlungszeichen beobachten.
Oft gibt es Verdachtsmomente, ohne dass
sie wissen, was dahintersteckt. Das ist zum
Beispiel héufig der Fall, wenn Geschichten
familirer Gewalt sich in der Pflege fortset-
zen. Aggressionen und Gewalt werden dann
von den Familienmitgliedern als ,normal
hingenommen. Das macht es Pflegekraften
schwer, kritische Situationen anzusprechen.

Aggressionen aufern sich in unterschiedli-
cher Zahl und Intensitét. Je nach Auspragung
gibt es verschiedene Stufen aggressiven und
gewaltvollen Handelns. Nicht immer ist es
einfach, Angriffe und Aggressionen von Ge-
pflegten abzuwehren und mit ihnen ins Ge-
sprach auf ,normalem Niveau“ zu kommen.
Auch erfordert es meist Ubung, den richtigen
Ton und die richtigen Worte zu finden.
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Hilfreich beispielsweise bei sich wiederho- ,Pflege in Not Brandenburg* (PiN) zu bespre-
lenden Konflikten ist, die Situation mit un- chen.
abhangigen Dritten wie der Beratungsstelle

Ein typisches Beispiel aus der Beratung:

Situation. Eine iiber 8o-jdhrige Ehefrau pflegt ihren an Demenz erkrankten

Mann seit vielen Jahren. Seit ldngerem beobachtet das Pflegeteam mit Sorge die
ansteigende Aggressivitdt der Frau. An einem Nachmittag reif3t ihr der Gedulds-
faden, als ihr Mann unentwegt laut jammert. Sie fasst ihn hart an, schiittelt ihn
und schldgt ihm ins Gesicht. Die anwesende Pflegekraft weist sie zurecht, geht
aber erschiittert und verunsichert zur Pflegestation zuriick.

Losung. Am ndchsten Tag bespricht die Pflegedienstleitung (PDL) den Vorfall mit
PiN am Telefon und bekommt Maéglichkeiten genannt, wie in der Situation auf die
pflegende Angehdrige eingewirkt werden kann, um die Lage zu entspannen. Ei-
nige Tage spdter besucht PiN das Pflegeteam und bespricht mdgliche Verhaltens-
weisen, Wege und Angebote, die sie der Frau in ihrer Lage noch machen kénnen.

Die PDL hatte am Tag nach dem Vorfall das Gesprdch mit der Frau gesucht, und
durch die Riicksprache mit PiN gestdrkt, noch einmal deutlich klargemacht, dass
sie das als Team nicht tolerieren werden und sie auf weitere Entlastungsangebote
aufmerksam gemacht. Ebenfalls haben sie die Zusammenarbeit mit dem Haus-
arzt und den weiteren Angehorigen der Familie verstdrkt, um die Ehefrau zu ent-
lasten und den Mann zu schiitzen.

Auch in der professionellen Pflege stoRen Misshandlung
Pflegekrafte an ihre Grenzen, vor allem

dann, wenn Zeit und Personal fehlen. Gewalt * kratzen, kneifen

in der professionellen Pflege zeigt sich in + schlagen, schiitteln
verschiedenen Facetten durch: + grobes Anfassen
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Vernachlassigung im Pflegealltag

+ Wundliegen

+ mangelnde Wundversorgung, zum Beispiel
bei Dekubitus

+ unterlassene Hilfe im Alltag zum Beispiel
beim Gang zur Toilette oder bedarfsge-
rechtem Wechsel von Inkontinenzmaterial

+ unterlassene medizinische Hilfe zum
Beispiel bei einem Schlaganfall

+ kiinstliche Ernahrung statt Hilfe beim
Essen

+ Windeln oder Legen von Dauerkathetern
statt Toilettentraining

Psychische Unterdrlickung

« schreien, verbale Angriffe, ausschimpfen

+ demitigen und beleidigen

+ Missachtung von Wiinschen, zum Beispiel
den Klingelruf ignorieren

+ Befehls- oder Kasernenhofton

+ Heim- oder Pflegedienstleitung

Beschrénkung der Bewegungsfreiheit durch
freiheitsentziehende Malnahmen ohne Ein-
verstandnis

+ Bettgitter werden nach oben gestellt

+ Medikamente werden zur Ruhigstellung
eingesetzt

* Stecktische

+ Einsperren im Zimmer

+ komplizierte Schliefmechanismen

+ Fixieren durch Gurte

Sexueller Missbrauch

+ Nichtbeachtung der Intimsphare

+ sexualisierte Sprache und sexuelle Bemer-
kungen, zum Beispiel beim Waschen

+ nicht einvernehmlicher Intimkontakt

Maogliche Ansprechpersonen fiir Missstdnde (Adressen siehe Seite 47)

- Beratungsstelle , Pflege in Not Brandenburg“ (PiN)

- Aufsicht fiir unterstiitzende Wohnformen

- Medizinischer Dienst der Krankenversicherung

« Betriebsrat
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Wenn alles zu viel wird

Statt sich jemandem anzuvertrauen und
damit zu entlasten, schweigen viele. Gleich-
zeitig schwinden Konzentration und eigene
Kraft immer mehr. Um das auszugleichen,
strengen sich Pflegende meist noch mehr
an. Gesundheit und eigene Wiinsche werden
weiter ignoriert. Auf Uberforderung reagieren
Korper und Seele.

Signale, die Pflegende ernst nehmen sollten:

+ Schmerzen im Riicken, im Kopf und in den
Gelenken,

* Herz- und Magenbeschwerden,

+ Bluthochdruck,

+ Schlafstérungen,

+ haufige Infekte, standige Schlappheit und
Mudigkeit,

+ Angste,

+ Gefiihl von Fremdbestimmtheit und
Einsamkeit,

+ Gefiihl von Hilflosigkeit,

+ Vernachlassigung des Korpers.

Uberlastung erkennen

UBERLASTUNG ERKENNEN
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1. Wie pflegende Angehdrige Entlastung
finden

Die Pflege auf Dauer allein zu stemmen, ist
kaum méglich. Pflegende sollten sich dariiber
im Klaren sein: Fallen sie aus, werden sie das
pflegebediirftige Familienmitglied nicht mehr
pflegen kdnnen. Und genau das, was durch
die Pflege zu Hause verhindert werden sollte,
tritt unter Umsténden ein. Der nahestehende
Mensch muss ins Pflegeheim. Wichtig fiir
Pflegende ist deshalb, Dinge zu tun, die ihnen
Spalt machen. Dazu gehoren beispielsweise
der regelmafige Kurs im Sportverein, der
Austausch mit Freunden und Bekannten oder
auch Entspannungskurse. Nur wer sich selbst
pflegt, hat die Kraft, fiir andere da zu sein!

Damit die Pflege zuhause auch weiter funk-
tioniert, gibt es verschiedene Entlastungs-
angebote, die pflegenden Angehérigen
beispielsweise die Zeit verschaffen, die sie
fur sich selbst dringend brauchen. Die Pfle-
gekasse der gepflegten Person (ibernimmt
zum Beispiel °;

Kostenlose Pflegeberatung. Pflegeversi-
cherte haben einen Anspruch auf kostenlo-
se Pflegeberatung ihrer Pflegekasse (siehe
ab Seite 48). Pflegende Angehdrige und
Pflegebediirftige kénnen sich zudem um-
fassend in Pflegestlitzpunkten zum Thema
Pflege in allen Landkreisen und kreisfreien
Stadten Brandenburgs beraten lassen . Der

Aggressionen und Gewalt vorbeugen

Beratungsanspruch aller privat Pflegever-
sicherten wird durch die Pflegeberatung
COMPASS erfiillt. Die Beraterinnen und
Berater informieren vor Ort etwa zu Entlas-
tungsangeboten und helfen organisatorische
und finanzielle Fragen zur Pflege zu kléren.
Auch Hausbesuche sind méglich. Neben den
Stlitzpunkten gibt es weitere Anlaufstellen
wie beispielsweise Pflegedienste und Sozial-
stationen von karitativen und kirchlichen
Wohlfahrtsverbanden. Allen gemeinsam in
der Regel ist, dass sie am Wohnort gut ver-
netzt sind und Ansprechpersonen vermitteln.
Demenzberatungsstellen haben dementielle
Erkrankungen im Blick.

Ambulanter Pflegedienst. Professionelle Pfle-
gekréfte entlasten Angehdrige, indem sie
die Pflege teilweise oder ganz (ibernehmen.
Mdglich sind etwa einzelne Tétigkeiten wie
die Hilfe beim Baden oder auch die tagliche
Kérperpflege. Der Pflegedienst kann pflegen-
den Angehdrigen Handgriffe zeigen, damit die
Pflege besser von der Hand geht. Ambulante
Pflegedienste unterstiitzen bei der Grund-
pflege, der Betreuung etwa bei Demenz, bei
der hauswirtschaftlichen Versorgung und der
medizinischen Behandlungspflege, die von
der Krankenkasse bezahlt wird.

Pflegekurse. Die Pflegekassen bieten kos-
tenlose Pflegekurse an, in denen Angehdrige
von Pflegefachkréften lernen, wie die Pflege
leichter von der Hand geht. Die Schulungen
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fuhren im Auftrag der Pflegekasse andere
Dienstleister wie Wohlfahrtsverbande, Pfle-
gedienste und kirchliche Organisationen
durch. In Brandenburg setzen zudem mehr
als zwei Dutzend Krankenhduser gemein-
sam mit der AOK Nordost das Projekt ,PfiFf -
Pflege in Familien férdern® um. Ist absehbar,
dass ein Mensch nach dem Kilinikaufenthalt
Pflege braucht, kann der Angehdrige unab-
hangig von seiner Kassenzugehdrigkeit an
einem Pflegekurs teilnehmen.

Tagespflege. Die Pflegekasse ibernimmt die
Kosten fir die Tagespflege. Versicherte mit
einem Pflegegrad verbringen hier den Tag
und werden von Pflegekraften unterstiitzt.
Mdglich ist das fiir einen oder mehrere Tage
die Woche. Es gibt Essens- und Ruhezeiten
sowie Beschaftigungsangebote und Bewe-
gungstraining. Angeboten wird das zum Bei-
spiel von Pflegeeinrichtungen, Pflegediensten
und Wohlfahrtsverbanden. Noch vereinzelt ist
auch die Nachtpflege méglich. Pflegebediirfti-
ge werden hier die Nacht tber betreut.

Kurzzeitpflege. Wird nach einem Kranken-
hausaufenthalt Pflege ndtig, brauchen Ange-
horige meist Zeit, um die veranderte Lebens-
situation zu organisieren. Der Aufenthalt in
der Kurzzeitpflege einer Pflegeeinrichtung er-
méglicht dann, die anschliefende Pflege und
Betreuung entweder zuhause, einer Pflege-
einrichtung oder im Betreuten Wohnen fort-
zufiihren. Von der Pflegekasse bewilligt wird

die stationare Pflege auf Zeit fir Versicherte
ab Pflegegrad 2 bis zu acht Wochen im Jahr.
Sie kann zum Beispiel auch beantragt wer-
den, wenn pflegende Angehérige mehrere
Tage frei machen wollen, um in den Urlaub
zu fahren. Im Zuschuss enthalten sind Pfle-
ge und Betreuung, nicht aber Unterkunft und
Verpflegung, fiir den Fall, dass nicht zuhause
gepflegt wird. Hier kann der Entlastungsbe-
trag eingesetzt werden. Auch das Pflegegeld
wird zur Halfte wahrend der Kurzzeitpflege
weiterbezahlt. " Unverbrauchte Kurzzeitpfle-
ge kann mit der Verhinderungspflege kom-
biniert werden.

Verhinderungspflege. Fir ein paar freie Tage
oder auch um Urlaub zu machen, kénnen pfle-
gende Angehdrige, wenn der oder die Pflege-
bediirftige mindestens Pflegegrad 2 hat, die
Verhinderungspflege beanspruchen. Hat die
Ersatzperson deshalb einen Verdienstaus-
fall oder hohe Fahrtkosten Ubernimmt die
Pflegekasse diese bis insgesamt 1612 Euro
pro Kalenderjahr. ' Die Verhinderungspflege
kann auch stundenweise genutzt werden,
wenn die Pflegeperson verhindert ist, weil
sie etwa selbst einen Arzttermin hat oder ein
paar Stunden Freizeit haben méchte. Pfle-
gen professionelle Pflegekrafte, weiter ent-
fernte Verwandte, Nachbarn oder Freunde
ersatzweise, kann Verhinderungspflege bis
zu sechs Wochen im Jahr beansprucht wer-

1 Leistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung Stand 2020
112 Aktuelle Leistungsbetrage zu finden unter
www.bundesgesundheitsministerium.de/service/pflegeleistungshelfer
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den. Dafir Ubernimmt die Pflegekasse die
Kosten. Kiimmern sich Enkel, Geschwister
oder Kinder um die Pflege, wird wéahrend der
Abwesenheit das 1,5-fache des Pflegegeldes
gezahlt. Gegebenenfalls kann die Verhinde-
rungspflege auch mit unverbrauchter Kurz-
zeitpflege kombiniert werden. **

Anpassung der Wohnung. Schon kleine bau-
liche Veranderungen in der Wohnung kénnen
das Leben leichter machen. Wandgriffe und
Handlaufe geben Sicherheit. Wichtig ist auch
Stolperfallen wie Teppichkanten oder freilie-
gende Teppichbricken zu vermeiden. Sind
aufwendigere Umbauten notwendig, damit

Andere Hilfsangebote

Rehabilitation. Wenn pflegende Angehdrige
Vorsorge- und Rehabilitationsmanahmen
nutzen, kdnnen sie bei vielen Einrichtungen
die gepflegte Person mitnehmen. Denn oft
sind Pflegende erst bereit, solche Angebo-
te anzunehmen, wenn die pflegebediirftige
Person in der Nahe versorgt wird. Ansprech-
partnerin oder Ansprechpartner fiir die Bean-
tragung einer Reha ist die Hausérztin oder
der Hausarzt.

Ehrenamtliche Hilfen. In einigen St&dten und
Gemeinden gibt es ehrenamtliche Besuchs-
dienste. Ehrenamtliche kommen dann zum
Pflegebediirftigen oder zur Pflegebedirf-

ein Mensch weiter in seiner Wohnung le-
ben kann, tibernimmt die Pflegekasse einen
Kostenanteil. Dazu gehért beispielsweise
der Austausch der Badewanne mit einer bo-
dengleichen Dusche. "

Pflegehilfsmittel. Zum Verbrauch bestimm-
te Pflegehilfsmittel, wie Einmalhandschule
und Bettschutzeinlagen, sowie technische
Pflegehilfsmittel, wie ein Pflegebett und
Lagerungshilfen, zahlen die Pflegekassen.
Relevant ist dafiir der Hilfsmittelkatalog der
Pflegekassen.

1314 Aktuelle Leistungsbetrage zu finden unter
www.bundesgesundheitsministerium.de/service/pflegeleistungshelfer

tigen stundenweise nach Hause oder ins
Heim. Gemeinsam verbringen sie Zeit, unter-
halten sich, gehen spazieren oder spielen et-
was zusammen. Angeboten werden sie von
Wohlfahrtsverbanden. Oft konnen Kirchen-
gemeinden und der Pflegestiitzpunkt in der
Nahe bei der Suche nach einem regelmafi-
gen Besuchsdienst helfen. In einigen Orten
Brandenburgs gibt es ebenfalls Pflegebe-
gleitende, die Pflegefamilien bei Fragen rund
um das Thema beratend und unterstiitzend
zur Seite stehen. Zum Beispiel stellen sie
Kontakte zu Pflegediensten und zusténdigen
Amtern her und helfen Pflegenden notwendi-
ge Freirdume fiir sich zu schaffen.
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Unterstiitzende Angebote im Alltag

Um méglichst lange zu Hause bleiben kén-
nen, gibt es fir Menschen mit einem Pfle-
gegrad und ihre pflegenden Angehdrigen
alltagsunterstitzende Angebote. Organisiert
und angeboten werden sie haufig von Sozi-
alstationen, Beratungsstellen, Wohifahrts-
verbanden und Vereinen. Die Mitarbeitenden
sowie ehrenamtliche Helferinnen und Helfer
unterstitzen Pflegebediirftige dabei, ihren
Alltag méglichst selbststandig zu leben,
soziale Kontakte aufrecht zu erhalten und
entlasten die Pflegenden. Mégliche Ange-
bote sind zum Beispiel die Betreuung von
Pflegebedirftigen mit Betreuungsbedarf in
einer Gruppe oder in hauslicher Umgebung.
Ebenso kénnen Angebote beansprucht
werden, die Pflegbedirftigen den Alltag
und die Haushaltsfiihrung erleichtern oder
Pflegende gezielt entlasten und in der Pfle-
gesituation beratend zur Seite stehen. Die
Ehrenamtlichen werden fiir ihre Aufgaben
in Schulungen qualifiziert und wahrend ihrer
Tatigkeit fachlich angeleitet.

Pflege und Beruf. Damit pflegende Angeho-
rige Familie, Pflege und Beruf besser verein-
baren kdnnen, bieten das Pflegezeit- und das
Familienpflegezeitgesetz verschiedene Még-
lichkeiten. Im akuten Pflegefall kénnen Be-
schéftigte einmalig bis zu zehn Arbeitstage
ohne Vorankiindigung vom Job fernbleiben,
um die weitere Pflege zuhause oder im Pfle-

geheim fiir ihnren Angehdrigen oder ihre An-
gehdrige zu organisieren. In der Zeit besteht
auch ein Anspruch auf eine Lohnersatzleis-
tung, das Pflegeunterstiitzungsgeld, von
90 Prozent des ausgefallenen Nettogehalts.

Beschéftigte in Unternehmen mit mehr als 15
Beschaftigten kdnnen sich ganz oder teilwei-
se bis zu sechs Monate fir die Pflege einer
Angehérigen oder eines Angehdrigen nach
dem Pflegezeitgesetz freistellen lassen. Sind
nahe Angehorige langer pflegebedirftig,
besteht fiir die pflegenden Beschaftigten ein
Anspruch, bis zu 24 Monate ihre Arbeitszeit
auf bis zu 15 Stunden pro Woche zu reduzie-
ren. Um Einkommensverluste aufzufangen,
kann ein zinsloses Darlehen direkt beim Bun-
desamt flir Familie und zivilgesellschaftliche
Aufgaben (BAFzA) beantragt werden.

Betreuungs- und  Entlastungsleistungen.
Ehrenamtliche Helferinnen und Helfer un-
terstiitzen Pflegebediirftige, insbesondere
Menschen mit Demenz und deren Angeho-
rige bei der Bewaltigung des Alltags. Die
Betreuungsgruppen treffen sich wohnortnah
meist wochentlich. In den Helfer- und Helfe-
rinnenkreisen Ubernehmen Ehrenamtliche
die stundenweise Betreuung von Pflege-
bediirftigen in der Wohnung. Betreuungs-
gruppen und Helfer- und Helferinnenkreise
werden haufig von Sozialstationen und Be-
ratungsstellen der Wohlfahrtsverbande orga-
nisiert. Die Ehrenamtlichen werden fir ihre
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Aufgaben in Schulungen qualifiziert. Fir pfle-
gende Angehdrige besteht die Mdglichkeit
an Angehérigenschulungen teilzunehmen,
damit sie mit der Pflegebediirftigkeit besser
umgehen kdnnen.

2. Vorsorge fiir den Pflegefall

Schwierigkeiten und Konflikte entstehen vor
allem da, wo keine Regelungen getroffen

wurden. Das gilt fiir die rechtlichen Aspek-
te genauso wie fur die Absprachen in der
Familie und mit anderen nahestehenden
Personen. Auf eine eventuell eintretende
Pflegesituation kann sich jeder vorbereiten.
Gesprache iber die eigenen Vorstellungen
und Wiinsche fir den Fall von Pflegebedrf-
tigkeit mit nahestehenden Menschen, geben
im tatsachlichen Fall allen Beteiligten Ent-
scheidungshilfe.

Typische Fragen, die sich jede und jeder rechtzeitig stellen sollte:
- Was sind meine eigenen Wiinsche und Vorstellungen?
+ Wer kann meine Vertrauensperson sein, die ich bevollmdchtige, meine Angele-

genheiten zu regeln, wenn ich das nicht mehr kann (siehe Seite 37)?

- Was wollen und kénnen die Angehérigen oder andere nahestehende Personen
leisten?

+ Wo will ich im Pflegefall wohnen: zuhause, im betreuten Wohnen, in einer
Wohngemeinschaft oder im Heim?

- Wie kann das finanziert werden? Wer hilft mir, wenn ich es selbst nicht kann?

- Gibt es ein Heim oder eine WG, wo ich wohnen will, fiir den Fall, dass die Pflege
zu Hause nicht mehr maglich ist? Habe ich mich bei meinen Favoriten auf die

34

Warteliste setzen lassen?
3. Mit Respekt kommunizieren

Gewohnlich entsteht ein Konflikt zwischen
zwei Menschen, wenn beide unterschiedli-
che Gefiihle und Bediirfnisse haben. Um ver-
schiedene Winsche und Vorstellungen ohne
Streit zusammenzubringen, ist es wichtig,
miteinander ins Gesprach zu kommen. Eine
gute Grundlage dafiir ist das Wissen darum,

dass man es mit einer Sache nicht nur selbst
gut meint, sondern meist auch die anderen:
Vielleicht stecken ja in den Vorstellungen
der anderen gute Ideen, die es allen leichter
machen? Vielleicht wird, wer seine Ideen und
Wiinsche einmal anders ausdriickt, besser
verstanden?
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Die eigenen Geflihle erkennen. Zu einem
respektvollen Gesprach gehort nicht nur,
die andere Person zu respektieren, sondern
auch die eigenen Gefiihle ernst zu nehmen.
Ist man zum Beispiel &rgerlich Uber einen
Verwandten und der Meinung, dass dieser
zu wenig tut, dann stecken hinter dem Arger
oft die eigene Midigkeit und ein Gefihl von
Uberforderung.

Statt vom Verwandten zornig etwas einzufor-
dern, kann es hilfreich sein, uber das eigene
Geflihl der Erschopfung und das Bedirfnis,

Fragen an sich selbst:
- Was fiihle ich gerade?
- Woher kommt das Gefiihl?

Aufgaben anders zu verteilen, zu sprechen.
Die andere Person fihlt sich dadurch meist
weniger angegriffen und hat eventuell sogar
eine Idee, wie die Situation gemeinsam ver-
andert werden kann.

Forderlich fir eine respektvolle Kommuni-
kation untereinander ist also, zunéchst sich
und die Bedurfnisse hinter den aufgebrach-
ten Gefiihlen ernst zu nehmen. Im nachsten
Schritt kénnen so die eigenen Wiinsche und
Ideen besser mitgeteilt werden.

- Wie kann mein Gegeniiber mir helfen, das Gefiihl zu verdndern?

Wie konnte es dazu kommen? Im nachsten
Schritt geht es darum, zu erfassen, warum
es Uberhaupt zu einer konfliktgeladenen
Situation gekommen ist. Manchmal sind es

Fragen an sich selbst:

auch immer wieder dieselben Situationen
oder ein bestimmtes Verhalten eines Men-
schen, die Wut oder Arger auslosen.

- Was l6st meine Wut aus? Womit kann die andere Person mich verletzen?
- Welches Verhalten Idsst mich regelmdBig ,,an die Decke“ gehen?

- Hat meine Wut damit zu tun, dass ich mein Gegeniiber nicht mehr verstehen und

das, was es tut, nicht mehr nachvollziehen kann?

- Was trage ich dazu bei, dass die Situation eskaliert?

AGGRESSIONEN UND GEWALT VORBEUGEN
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Voraussetzung dafiir, dass die Kommunika-
tion sich verbessert, ist auch, dass die Ge-
sprachspartnerin oder der Gesprachspartner
bereit sind und den Mut aufbringen kdnnen,
iber eigene Bediirfnisse zu sprechen. Oft
braucht es auch Zeit und Ubung, (iber die ei-
gene Vorstellungen sprechen zu kénnen und
die richtigen Worte zu finden.

Der Arger {iber die Uneinigkeit engt den Blick
oft ein, was dazu fiihren kann, dass der ver-
argerte Mensch nicht mitbekommt, dass die
andere Person vielleicht aus ganz anderen
Griinden Probleme mit der Pflegesituation
hat. Erst wenn neben den eigenen Win-
schen, die des anderen ernst und genauso
wichtig genommen werden, ist eine gute
Gelegenheit geschaffen, ein Problem oder
einen Konflikt zu klaren.

Um sich die Situation noch besser bewusst
zu machen, kann es helfen, mit einer vertrau-
ten Person oder unabhangigen Dritten wie
einer Beratungsstelle, zum Beispiel ,Pflege
in Not Brandenburg®, darliber zu sprechen.

Fragen an sich selbst:

- Was hdtte ich gern?

Gemeinsam kann (iberlegt werden, was zu
tun ist und wie man sich verhalten kann.
Auch Demenz kann dazu flihren, dass eine
Person die andere nicht mehr versteht. Die
Erkrankung bringt eine tiefgreifende Veran-
derung im Gefilhlsleben und somit auch im
Verhalten der erkrankten Person mit sich.
Unruhe, Aggressionen und Depressionen
sind Teil der Krankheit. Schulungen zum
Umgang mit Demenz helfen, mehr Verstand-
nis fiir die betroffene Person zu entwickeln.
Ansprechpersonen fir Angehdrige sind zum
Beispiel die Alzheimer-Gesellschaft Bran-
denburg und Demenzberatungsstellen.

Was macht mir Freude? Es geht in der Re-
gel nicht darum, die Situation komplett zu
andern, sondern sich seiner Bediirfnisse be-
wusst zu werden. Oft sind es auch kleine und
kurzfristige Freuden, die in stressigen Zeiten
Kraft bringen. Fir die einen ist es der Besuch
allein bei den Kindern und Enkeln oder die
Gesellschaft von Freunden, fir die anderen
die Arbeit im Garten oder der regelmaRige
Besuch im Sportstudio.

- Was kann ich fiir mich tun, um daraus auszusteigen und mich abzugrenzen?

- Was kann ich tun, damit es mir bessergeht?

- Was will ich wirklich?
- Was brauche ich?
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Jeder Mensch hat das Recht auf Freiheit und
Selbstbestimmung.

Dahinter steht, dass er selbst dariiber ent-
scheiden kann, wie er sein Leben gestaltet.
Gesetzlich verankert ist das im Grundgesetz
Artikel 2 Absatz 1. ,Jeder hat das Recht auf

Selbstbestimmt durch Vorsorgevollmacht

Um trotz korperlicher und geistiger Ein-
schrankungen  maglichst  selbstbestimmt
bleiben zu kdnnen, ist es wichtig, die rechtli-
che Vorsorge in gesunden Tagen durch eine
Vorsorgevollmacht zu treffen. Hier wird eine
Person des Vertrauens benannt, die rechts-
verbindliche Erklarungen abgeben darf,
wenn man es selbst nicht mehr kann. Sie ist
dann die rechtliche Vertretung gegeniber
Behorden, der Krankenkasse, aber auch bei
Vertragsschliissen. Gegeniiber Banken kdn-
nen Vorsorgebevollméchtigte nur wirksam
handeln, wenn eine gesonderte Bankvoll-
macht vorliegt.

Rechtliche Aspekte

die freie Entfaltung seiner Personlichkeit”.
Fir Menschen mit korperlicher oder geisti-
ger Einschrankung ist es oft nicht mdglich,
dieses Recht in seinem Sinne voll wahrzu-
nehmen. Andere in ihrem Umfeld und auch
Pflegende missen das respektieren.

Wichtig ist eine Vorsorgevollmacht insbe-
sondere, weil die néchsten Angehérigen
wie die erwachsenen Kinder, der Ehepart-
ner oder die Ehepartnerin nicht automatisch
entscheiden konnen, wenn ein Mensch das
selbst nicht mehr kann, etwa nach einem
schweren Verkehrsunfall. Sie kdnnen dann
weder Heilbehandlungen noch Operationen
zustimmen. Auch gegenlber Banken sind
sie handlungsunfahig. Im Notfall bestimmt
dann das Betreuungsgericht eine gesetzli-
che Betreuung - entweder nahestehende
Menschen oder gegebenenfalls auch eine
fremde Person.

RECHTLICHE ASPEKTE
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Wenn das Gericht entscheiden muss

Dabei priift das Gericht zuerst, ob eine Be-
treuung nach dem Betreuungsrecht notwen-
dig ist und bestimmt dann, wenn keine Vor-
sorgevollmacht oder Betreuungsverfigung
existiert, die gesetzliche Vertretung. In der
Regel folgt das Gericht, wenn es sich um ei-
nen Notfall wie nach einem Schlaganfall han-
delt, den Empfehlungen des Krankenhauses.
Meist sind das die nachsten Angehorigen,
die sich um den Patienten kimmern.

In anderen Fallen wie einer Demenz, wenn
die Ubersicht iiber Konto, Medikamente oder
Miete nach und nach verloren geht, beauf-
tragt das Betreuungsgericht Sachverstan-
dige, die ein Gutachten zur Lebenssituation

Rechtzeitig entscheiden!

Vorsorgevollmacht.  Mit einer Vorsorge-
vollmacht legen Menschen fest, wer fir
sie rechtliche Entscheidungen treffen darf,
wenn sie es selbst nicht mehr konnen. Sie
setzt uneingeschrénktes Vertrauen gegen-
Uber dem, der Bevollmachtigten oder den
Bevollmachtigten voraus. In der Vollmacht
steht, wer der oder die Bevollmachtigten fiir
welche Lebensbereiche wie etwa Finanzen,
Wohnsituation und auch medizinisch sowie

von Betroffenen anfertigen. Dazu gehort ein
medizinisches Gutachten durch Fachérztin-
nen und Facharzte fir Neurologie oder Psy-
chiatrie, die klaren wie stark die Person durch
die Erkrankung im Alltag eingeschrankt ist
und wie lange sie vermutlich Unterstlitzung
braucht. Hinzu kommt ein soziales Gutach-
ten, das durch einen Betreuungsverein, eine
Betreuungsbehdrde oder -stelle erstellt wird.
Enthalten ist darin, unter welchen Lebens-
umstanden der oder die Betroffene lebt und
wer in der Familie oder dem Freundeskreis
bereit und in der Lage ware, die Betreuung
zu (ibernehmen. Kommt niemand infrage,
Ubernimmt das eine Berufsbetreuerin oder
ein Berufsbetreuer.

Rechtliche Vorsorge fiir schlechte Tage treffen

gesundheitliche Aspekte sind. Zum Beispiel
ist eine Vorsorgevollmacht sinnvoll, wenn ein
Mensch im Krankenhaus liegt und sich hier
rausstellt, dass er nicht mehr nach Hause zu-
rlickkann. Dann kénnen Angehdrige mithilfe
der Vollmacht, sich um die Organisation der
Pflege und die Wohnung kiimmern. Verfasst
wird die Vorsorgevollmacht formlos auf Pa-
pier. Wichtig sind Unterschrift, Datum und
Ort. Bei komplizierten Familienverhaltnissen
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ist es ratsam, sich bei der Formulierung Hilfe
etwa bei vom Land Brandenburg anerkann-
ten Betreuungsvereinen zu holen. Rechtssi-
cherheit schaffen eine notariell beglaubigte
Vollmacht und eine Bankvollmacht . Wichtig
ist das zum Beispiel, beim Erwerb oder der
VerauRerung von Eigentum oder Erbbau-
rechten an Grundstlcken. *®

Betreuungsverfigung. Gibt es keine Vor-
sorgevollmacht bestimmt das Betreuungs-
gericht eine Betreuerin oder einen Betreuer
auf gerichtlichem Wege. Will ein Mensch
dann selbst bestimmen, welche Person
seine rechtliche Vertretung sein soll, legt er
das friihzeitig in einer Betreuungsverfiigung
fest. Der Betreuer oder die Betreuerin re-
gelt dann — &hnlich der durch eine Vorsor-
gevollmacht bevollméchtigten Person — die
rechtlichen Angelegenheiten des betroffe-
nen Menschen. Betreuerinnen und Betreuer
mulssen gegeniber dem Gericht Rechen-
schaft ablegen. Eine Betreuung gilt nicht
automatisch fiirimmer. Sie kann vom Gericht
wieder aufgehoben werden, wenn sich der
gesundheitliche Zustand bessert. Als ehren-
amtliche Betreuerinnen und ehrenamtliche
Betreuer kdnnen beispielsweise Angehdrige,
Verwandte, Nachbarn oder auch Betreu-
ungsvereine oder Berufsbetreuerinnen und
Berufsbetreuer infrage kommen. Wohnen
die Kinder weit weg, kann eine Teilung der
Betreuung mit einer Betreuerin oder einem
Betreuer vor Ort sinnvoll sein.

Patientenverfligung. Patientinnen und Pati-
enten miissen in jede arztliche Behandlung
personlich einwilligen. Sind sie jedoch nicht
mehr ansprechbar oder einwilligungsfahig,
mussen Bevollmé&chtigte, Betreuerinnen und
Betreuer die Entscheidung zu ihrem Wohl fir
die Behandlung tibernehmen. Mit einer Pa-
tientenverfligung hat ein Mensch im Vorfeld
schon die Moglichkeit, Einfluss auf arztliche
und pflegerische Entscheidungen zu neh-
men. In der Verfligung legt er fest, in welche
medizinischen Behandlungen und MaR-
nahmen er einwilligt und welche nicht. Oft
geht es dabei auch um lebensverlangernde
MaRnahmen und Operationen. Patientenver-
fiigungen sollten mdglichst genau formuliert
werden, damit behandelnde Arztinnen und
Arzte, die Betreuerinnen und Betreuer oder
die Bevollmachtigten wissen, was der Patient
oder die Patientin im Ernstfall winscht. Be-
treuungsvereine, Pflegeheime, Hospiz- und
Wohlfahrtsvereine beraten und veranstalten
Vortrage zum Thema. *®

15 Mehr Informationen unter www. bmjv.de/betreuungsrecht. Stand
11/2020

6 Mehr Informationen unter www. bmjv.de/betreuungsrecht. Stand
11/2020
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Einem Menschen die Freiheit zu nehmen,
heilt seine personliche Freiheit zu verletz-
ten. Das Recht auf Freiheit wird verfassungs-
rechtlich im Grundgesetz (GG) und in den
Menschenrechten geschitzt. In Artikel 2
des GG wird neben der persdnlichen Freiheit
auch die Bewegungsfreiheit genannt.

Freiheitsentzug ist eine Form der Gewalt
und wer sie anwendet, macht sich strafbar.
So legt das Strafgesetzbuch in Paragraf 239
fest, dass Freiheitsberaubung mit einer Frei-
heitsstrafe bis zu fiinf Jahren oder mit einer
Geldstrafe bestraft wird.

Werden freiheitsentziehende MafRnahmen
(FEM) in der Pflege angewendet, ist das ein
Eingriff in die Freiheit des pflegebedirfti-
gen Menschen. FEM sorgen dafir, dass ein
Mensch sich nicht mehr bewegen kann oder
fahig ist, den Ort zu wechseln.

Dazu gehdren zum Beispiel:

+ mechanische Fixierungen wie das Hoch-
stellen von Bettgittern, Stecktische fiir den
Rollstuhl oder das Anlegen von Gurten,

+ Medikamente zur beabsichtigten
Ruhigstellung,

+ das Einsperren einer Person wie das
Abschliefen der Zimmertlr oder eines
bestimmten Bereiches sowie komplizierte
SchlieRsysteme,

+ das Wegnehmen von Hilfsmitteln wie
Gehhilfen, Rollator oder auch Kleidung.

' Freiheitsentziehende MaBRnahmen
in der professionellen Pflege

FEM dirfen nur angewendet werden, wenn die
betroffene Person selbst schriftlich zugestimmt
hat. Kann sie das selbst nicht mehr, muss das
Betreuungsgericht fiir jeden erneut auftreten-
den Fall priifen, ob die MaBnahme zum Schutz
vor Gefahrdung, auch vor sich selbst, einge-
setzt werden darf.

Im Betreuungsrecht ist festgelegt, dass die
Entscheidung tber FEM nicht von Pflegenden
oder Arztinnen und Arzten getroffen werden
kann, sondern nur von der gesetzlichen Vertre-
tung des pflegebedirftigen Menschen. Selbst
diese mussen ihre Entscheidungen vom Be-
treuungsgericht genehmigen lassen.

Freiheitseinschrankende MaRnahmen  wer-
den in Pflegeheimen immer noch vor allem
bei Bewohnerinnen und Bewohnern mit fort-
geschrittener Demenz eingesetzt, die einen
starken Drang haben, sich zu bewegen. Grund
ist oft die Sorge, dass die Bewohnerin oder
der Bewohner davonlaufen, stiirzen und sich
verletzen. Auch die Angst, im Schadensfall ge-
genliber der Krankenkasse haften zu missen,
lasst Pflegeheime zu freiheitseinschrankenden
MaBnahmen greifen.

Eine Studie in 30 Hamburger Pflegeheimen
zeigt einen Anteil von knapp 5 bis fast 60 Pro-
zent der Bewohnerinnen und Bewohner, die im
Jahr mindestens einmal fixiert wurden. " Am
haufigsten schrankten hochgezogene Bettsei-
tenteile die Bewegung ein.
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Doch die Befiirchtungen und Anwendung der
MaRnahmen wirken in den meisten Fallen ge-
nau gegenteilig. Einerseits ist die Gefahr der
Strangulation etwa bei der Fixierung durch
Bauchgurte groR. Anderseits verstarkt die er-
zwungene Bewegungseinschrankung die inne-
re Unruhe der Bewohnerinnen und Bewohner.
Die Folge ist die erhohte Gabe von Psycho-
pharmaka. Der Allgemeinzustand verschlech-
tert sich und das Risiko zu stiirzen, erhoht sich
noch mehr.

Es wurde gezeigt, dass die Fixierquote in
einem Pflegeheim nicht allein von der Perso-
nalausstattung abhangt. Entscheidend sind
Management und Gesamtkonzept einer Ein-
richtung genauso wie die Haltung der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter gegentber den Be-
wohnerinnen und Bewohnern - ist er etwa der
,schutzbedirftige Pflegefall“ oder ein Mensch,
dessen Fahigkeiten erhalten und gefordert wer-
den sollen. Wichtig ist, dass die Leitung den
Beschaftigten klare Regeln in der Anwendung
von Fixierungen vorgibt und sie bei der Suche
nach kreativen Losungen unterstitzt."®

Pflegekrafte selbst mussen sich auch dar(-
ber bewusst sein, dass es keine richterliche
Genehmigung ,auf Dauer* gibt und es in ihrer
Verantwortung liegt, FEM zu beenden, wenn
sie nicht mehr notwendig sind.

Auch die Angehdrigen sind dabei ein wichtiger
Faktor. Sie kdnnen helfen, Gewohnheiten aus

)
i'

der Vergangenheit zu finden, die im Pflegeall-
tag im Heim fiir die Einzelne und den Einzel-
nen umgesetzt werden kdnnen — ohne dass
freiheitsentziehende Mainahmen angewendet
werden mussen. Technische Ausstattung wie
etwa Niedrigflurbetten mit geteilten Seitentei-
len, Sensor- und Sturzmatten und gerontopsy-
chiatrische  Fachkenntnisse des Personals
sowie eine angemessene Sturzprophylaxe
kénnen die Situation entscheidend verbessern.

Aber auch einzelne Amtsgerichte in Branden-
burg gehen inzwischen einen neuen Weg bei
der Genehmigung von FEM. Beim ,Werden-
felser Weg" setzen die Gerichte im Genehmi-
gungsverfahren geschulte Fachleute aus der
Pflege als Verfahrenspflegerinnen und Verfah-
renspfleger ein, die anstelle einer Anwéltin oder
eines Anwalts, die Interessen der Betroffenen
vertreten. Gemeinsam wird mit — wenn noch
moglich — dem oder der Pflegebedurftigen,
dem Heimpersonal und den gesetzlich Vertre-
tenden nach Alternativen zu FEM gesucht — so
dass es erst gar nicht zu einer Genehmigung
kommen muss.

T Meyer G. & Képke S. (2008) Freiheitseinschrankende Manahmen in
Alten- und Pflegeheimen: eine multizentrische Beobachtungsstudie.
In: Schaeffer D., Behrens J., Gorres S. (Hrsg.) Optimierung und
Evidenzbasierung pflegerischen Handelns. Juventa, Weinheim, S.
333-349. Seiten 333-349

8 Siehe www.leitlinie-fem.de, Stand 09/2020
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Wer helfen kann

Not- und Beratungstelefone. Telefonische
Beratungsstellen wie ,Pflege in Not Bran-
denburg” (PiN) héren zu und geben erste
Unterstitzung, wenn es zu schwierigen Le-
benssituationen kommt. Sie beraten in aku-
ten Situationen und auch schon praventiv,
damit es nicht zur Eskalation kommt. Sie sind
Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner
fur schwierige Momente und kritische Situati-
onen in der Pflege von Menschen. Soforthilfe
in akuten Krisen bieten ebenfalls kostenlose
Telefonberatungen wie die Telefonseelsorge
rund um die Uhr.

Opferberatungsstellen. Sie begleiten, in-
formieren und unterstiitzen Menschen, die
selbst Opfer von Gewalt geworden sind
und ihnen nahestehende Personen sowie
Zeugen einer gewalttdtigen Tat. Sie geben
neben emotionaler Unterstiitzung, Hinweise
auf juristische Maoglichkeiten und begleiten
beispielsweise beim Gang zur Polizei oder
zu den Behorden.

Demenzberatungsstellen. Demenzberatun-
gen richten sich an Demenzerkrankte und
ihre Angehorigen. Hier bekommen sie Ant-
worten auf ihre Fragen zum Thema Demenz
und den Umgang mit Demenzerkrankten.
Die Beratung findet haufig per E-Mail, Tele-
fon und auch zuhause in der Familie statt.
Viele Stellen bieten zudem regelmaRig Vor-
trage und Gruppentreffen an.

WER HELFEN KANN

Selbsthilfegruppen. Gesprachskreise geben
die Mdglichkeit zum Austausch mit anderen.
Hilfreich und erleichternd wirkt oft mit Men-
schen zu sprechen, die dieselben schwieri-
gen Situationen erleben. Hier kann Dampf
abgelassen werden, wenn Wut bei der Pflege
entsteht. Genauso kann hier auch gemein-
sam eine Ldsung flr ein scheinbar unldsba-
res Problem gefunden werden.

Arztinnen und Arzte. Sie behandeln die Ver-
letzungen, wenn es zur Gewalt gekommen
ist, und kénnen Uber das weitere Vorgehen
etwa iber die Anzeige bei der Polizei infor-
mieren. Sie unterliegen der Schweigepflicht
und diirfen keine Informationen an Dritte wei-
tergeben, solange der oder die Betroffene es
nicht will.

Polizei. Die Polizei wird tétig, wenn im Sinne
des Gesetzes eine Straftat vorliegt. Das be-
deutet, dass ein Mensch kérperliche Gewalt
durch einen anderen erfahrt, stark vernach-
lassigt wird, er eingeschiichtert oder erpresst
wird.




Pflege in Not Brandenburg

Die Beratungsstelle Pflege in Not Branden-
burg (PiN) berat Ratsuchende im direkten
Gesprach bei Konflikten in einer Pflegebe-
ziehung und vermittelt unterstlitzende Ange-
bote zu deren Ldsung und zur Entlastung in
der Pflege. Auch unterstiitzt die Beratungs-
stelle durch Familienkonferenzen, Teambe-
ratungen in der professionellen Pflege und
durch klérende Mediationen.

Pflege in der Familie. PiN hilft akute und drén-
gende Fragen zur Organisation der Pflege zu
klaren, Uberforderung der pflegenden Person
zu erkennen, Probleme durch aufbrechende
alte und neue Familienkonflikte zu I6sen und
Gewalt in der Pflege vorzubeugen. PiN unter-
stitzt bei Problemen mit Leistungsanbietern.

Professionelle Pflege. PiN arbeitet Konflikte
zwischen Pflegekraften und Gepflegten sowie
den Angehdrigen auf, beréat Pflegekrafte, die
als einzige Zugang zu Familien haben, die ver-
suchen Schwierigkeiten zu verbergen. Die Be-
ratungsstelle hilft Teamkonflikte wie Mobbing
oder Probleme mit der Leitung oder gewaltvolle

Ubergriffe in Teamcoachings zu kldren. PiN
fihrt mit den Beschéftigten Schulungen zu
schwierigen Pflegesituationen durch. Themen
sind beispielsweise Gesprachsfihrung, Um-
gang mit Gewalt und Sexualitat und auch die
Kommunikation mit Dementen und Angehdri-
gen.

Neutrale Vermittlung. Die unabhéngige Bera-
tung findet vor Ort zuhause oder in der Ein-
richtung und am Telefon — auf Wunsch auch
anonym - statt. In einem Konflikt fungieren
die Beraterinnen von PiN als neutrale Ver-
mittlerinnen. Sie vertreten keine Konfliktpar-
tei im Speziellen, sondern suchen einen Weg
zur Lésung im Sinne aller Beteiligten — zum
Wohle der gepflegten Person.

Telefon- und E-Mailkontakt. PiN bietet kosten-
lose telefonische Hilfe unter 0800 265 55 66.
Maglich ist auch, eine E-Mail zu schreiben an
mail@pinbrandenburg.de.

@ 0800/ 2 65 55 66
@ www.pflege-in-not-
brandenburg.de

PFLEGE IN NOT BRANDENBURG
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Im Interview

dwpotsdam.de

Claudia Gratz und Helga Zeike sind
hauptamtlich fir PiN tatig. Beruflich kommen
sie aus verschiedenen Bereichen wie der
Pflege, Padagogik und Soziologie. Hinzu
kommen Zusatzqualifikationen in Mediation,
Supervision und Coaching. Unterstitzt am

Claudia Gratz Helga Zeike
Beraterin Beraterin

Pflege in Not (PiN) Pflege in Not (PiN)
c.gratz@ h.zeike@

dwpotsdam.de

Telefon werden beide von acht ehrenamtli-
chen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen. Die
ehrenamtlichen Beraterinnen und Berater
wurden in einer speziellen Ausbildung auf
diese Aufgabe vorbereitet und erhalten eine
regelmafige Supervision.

Menschen, die andere pflegen, machen das meist aus einem Gefiihl der Verant-
wortung heraus. Jedoch kann es dabei auch zu problematischen Situationen
kommen. Wo setzt ihre Arbeit an?

Gratz: Wir sind keine Pflegepolizei und greifen ein, wenn uns Gewalt zu Ohren
kommt. Unsere Aufgabe ist die Prévention und Begleitung im Konfliktfall fiir alle,
die in irgendeiner Form mit Pflege anderer zu tun haben. Neben Pflegenden, ob
professionell oder als Angehdrige, und Gepflegten kann es auch eine Person aus
der Nachbarschaft sein, die etwas beobachtet hat. Wir helfen beispielsweise da-
bei, in Konflikten Gesprdche richtig zu fiihren, so dass es gar nicht erst zu einer
Eskalation kommt.

Wie vermitteln Sie das?
Zeike: In unserer Arbeit ist es uns wichtig, die Pflegenden, die jeden Tag aufs

Neue einen harten Job machen, Wert zu schdtzen und ihnen das auch zu sagen.
Wir besprechen ihre Pflegesituation und beleuchten deren Schwierigkeiten, etwa

44 KONFLIKTE UND GEWALT IN DER PFLEGE ALTERER MENSCHEN



die Griinde, warum jemand keine Hilfe annimmt. Im ndchsten Schritt versuchen
wir, ihnen klar zu machen, dass eine Uberforderung droht, wenn sie keine Hilfe
von auBen annehmen. Wir wollen unterstiitzen, bevor es zum AuBersten kommt.
In unserer Arbeit merken wir, dass das Thema Gewalt schuld- und schambesetzt
ist. Auch hat es viel mit Angst zu tun.

Auf welche Schwierigkeiten stoBen Sie immer wieder?

Gratz: Diewenigsten haben eine Patientenverfiigung oder eine Vorsorgevollmacht.
Beide sind notwendig, damit im eigenen Sinne entschieden wird, wenn man es
selbst nicht mehr kann. Der Grund ist, dass viele Themen wie Krankheit und Pflege
verdrdngen, weil es auch heif3t, liber das eigene Sterben nachzudenken. Weder die
alten Eltern, noch die erwachsenen Kinder tun das gern. Auch miteinander reden
die Generationen dariiber kaum. Das macht es uns wiederum schwer, préventiv
tdtig zu sein.

Auf welche Herausforderungen treffen Sie hdufig in der professionellen Pflege?

Gratz: In den meisten Fdllen sind die Pflegekrdfte in den Pflegeeinrichtungen sehr
engagiert undwollen ihre Arbeit gut machen. Jedoch sto3en viele in ihrer Arbeitan
Grenzen, besonders dann wenn zu wenig Personal da ist, die Pflege dadurch aus
reiner Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner besteht und die Kommuni-
kationim Pflegeteam nicht stimmt. In solchen Fdllen kann es leichter zu einem un-
verhdltnismdBigen Reagieren gegeniiber Bewohnerinnen und Bewohnern sowie
Kolleginnen und Kollegen kommen.

Wie ist dann Ihr Vorgehen?

Zeike: Um Hilfe gebeten werden wir in der Regel von der Heimleitung. Schon al-
leine das signalisiert dem Team oft Wertschdtzung, denn es merkt, dass es ernst
genommen wird. Wir sprechen dann gemeinsam mit dem ganzen Team, in dem
es einen Vorfall gegeben hat, ohne dass die Leitung dabei ist. Nur so konnen
sich alle freier duBern. Wir droseln das Thema dann gemeinsam auf und suchen
die Ursache des Konflikts. Ist diese gefunden, fangen wir an, nach Handlungs-
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4 madglichkeiten zu suchen. In verfahrenen Situationen kommen wir bis zu dreimal
indie Einrichtung. Auch sprechen wirim Anschluss mit der Heimleitung und geben
ihrHinweisedarauf,wasdas Teambraucht. Vorgeschlagenes, wieeine Supervision,
dann auch umzusetzen, ist Aufgabe des Heims.

Konnen Sie ein Beispiel geben?

Zeike: Einmal wurden wir gerufen, weil eine demente Bewohnerin immer wie-
der Schwierigkeiten bei der Pflege machte und sich nicht waschen lie8. Wir haben
dann jeden einzelnen im Team gebeten, Vorschldge fiir einen besseren Umgang
mit ihr zu machen. Am Ende kam ein ganzer Strauf3 an Moglichkeiten zusammen.
Eine davon war, dass sie die Hinde beim Waschen unten Idsst und sie anschlieBend
Kreuzwortrdtsel l6sen darf. Das klappte gut, weil sie Deutschlehrerin gewesen war
und Freude am Ldsen der Rdtsel hatte. Oft bringt es viel, eine Fallbesprechung zu
machen und gemeinsam zu versuchen, eine Losung zu finden.

Gibt es auch Beratungen, in denen andere beobachten, wie jemanden Gewalt
angetan wird?

Gratz: Ja, diese Anrufe gibt es. Manchmal sind es auch Personen aus der Nach-
barschaft, die bei uns anrufen, weil sie vermuten, dass jemand misshandelt oder
vernachldssigt wird. Wir zeigen der Anruferin oder dem Anrufer Handlungsmaég-
lichkeiten und bestdrken ihn oder sie in der Haltung. Wir selbst kénnen in solchen
Fdllen nur aktiv werden, wenn die Betroffenen es zulassen und Kontakt zu uns
aufnehmen. In begriindeten Verdachtsfdllen muss die Polizei, die Betreuungsbe-
hérde oder der Sozialpsychiatrische Dienst eingeschaltet werden.
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Telefonische Beratung
Beratungstelefon Pflege in Not Brandenburg

Telefon: 0800 2655566 (kostenfrei)
Montag und Freitag 9-12 Uhr
Mittwoch 14-18 Uhr
Anrufbeantworter rund um die Uhr und
Ruckrufservice

E-Mail: mail@pinbrandenburg.de
www.pflege-in-not-brandenburg.de

Telefonseelsorge

Telefon: 0800 1110-111 (kostenfrei)
Telefon: 0800 1110-222 (kostenfrei)

Birgertelefon der Polizei Brandenburgs

Telefon: 0700 3333-0331

(Kosten: 12 Cent/Minute in der Hauptzeit und 6 Cent/
Minute in der Nebenzeit aus dem Festnetz der Deutschen
Telekom AG)

Weiterfiihrende Informationen im
Internet

Bundesministerium fur Gesundheit
(Gesetzliche Pflegeleistungen):
www.bmg.bund.de/themen/pflege

Polizei Brandenburg:
www.internetwache.brandenburg.de

Adressen

Weitere Kontaktadressen

Landesamt fiir Soziales und Versorgung
Aufsicht flr unterstiitzende Wohnformen

Zeppelinstralie 48
14471 Potsdam
Telefon 0331 2761382

Lipezker Strafle 45, Haus 5
03048 Cottbus
Telefon 0355 2893335

Robert-Haveman-Str.4
15236 Frankfurt (Oder)
Telefon 0335 558248

E-Mail: heimaufsicht@lasv.brandenburg.de
www.lasv.brandenburg.de

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung Berlin-Brandenburg
Geschaftsbereich Qualitatspriifungen Pflege

Martin-Luther-Strale 3-7
10777 Berlin

Telefon: 030 21017-239
E-Mail: pflegequalitaet@mdk-bb.de

www.mdk-bb.de

Pflege-Rufnummer: 030 202023-1000

ADRESSEN
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Wichtig fiir Pflegende im Land Brandenburg

Fir gesetzlich Pflegeversicherte:
Pflegestiitzpunkte im Land Brandenburg
www.pflegestuetzpunkte-brandenburg.de

Pflegestitzpunkt Brandenburg an der Havel
Klosterstrafle 14

14770 Brandenburg a. d. Havel

Telefon Pflegeberatung: 03381 3064039
oder 03381 585068

Telefon Sozialberatung: 03381 584980-1
E-Mail: brandenburg@pflegestuetzpunkte-
brandenburg.de

Pflegestiitzpunkt Cottbus

Neumarkt 5

03046 Cottbus

Telefon Pflegeberatung: 0355 6122510-1
Telefon Sozialberatung: 0355 6122512-3
E-Mail: cottbus@pflegestuetzpunkte-
brandenburg.de

Pflegestiitzpunkt Eberswalde

Am Markt 1

Paul-Wunderlich-Haus

16225 Eberswalde

Telefon Pflegeberatung: 03334 21411-40
Telefon Sozialberatung: 03334 21411-41
E-Mail: eberswalde@pflegestuetzpunkte-
brandenburg.de

Fir privat Pflegepflichtversicherte:
www.compass-pflegeberatung.de
Telefon: 0800 1018800

Pflegestiitzpunkt Eisenhiittenstadt
Friedrich-Engels-Str. 12

15890 Eisenhiittenstadt

Telefon Sozialberatung: 03364 283926
Telefon Pflegeberatung: 03364 283929
E-Mail: eisenhuettenstadt@
pflegestuetzpunkte-brandenburg.de

Pflegestiitzpunkt Erkner

Neu Zittauer StraRe 15

15537 Erkner

Telefon Sozialberatung: 03362 93809-01
Telefon Pflegeberatung: 03362 93809-00
E-Mail: erkner@pflegesttitzpunkte-
brandenburg.de

AuBenstelle in Fiirstenwalde

Pflegestiitzpunkt Forst (Lausitz)
Heinrich-Heine-Str. 1

03149 Forst

Telefon Pflegeberatung:

03562 986150-98/-99

Telefon Sozialberatung: 03562 986150-27
E-Mail: forst@pflegestuetzpunkte-
brandenburg.de

AuBenstelle in Spremberg
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Pflegestiitzpunkt Frankfurt (Oder)
Logenstr. 1

15230 Frankfurt (Oder)

Telefon Sozialberatung: 0335 500969-63
Telefon Pflegeberatung: 0335 500969-64

E-Mail: frankfurt-oder@pflegestuetzpunkte-

brandenburg.de

Pflegestitzpunkt Havelland/Falkensee
Dallgower Strafle 9

14612 Falkensee

Telefon Sozialberatung: 03321 40368-23
Telefon Sozialberatung: 03385 55168-23
Telefon Pflegeberatung: 03322 28649-44
E-Mail: havelland@pflegestuetzpunkte-
brandenburg.de

AuBenstellen in Rathenow und Nauen

Pflegestiitzpunkt Herzberg/Elster
Ludwig-Jahn-StraRe 2

04916 Herzberg

Telefon Pflegeberatung: 03535 4629-80
Telefon Sozialberatung: 03535 4629-81
E-Mail: herzberg@pflegestuetzpunkte-
brandenburg.de

AuBenstellen in Elsterwerda und
Finsterwalde

Pflegestiitzpunkt Luckenwalde

Am NutheflieR 2

14943 Luckenwalde

Telefon Pflegeberatung: 03371 60838-50
Telefon Sozialberatung: 03371 60838-92
E-Mail: luckenwalde@pflegestuetzpunkte-
brandenburg.de

Pflegestiitzpunkt Libben (Spreewald)
Gerichtsstrale 8

15907 Liibben / Spreewald

Telefon Pflegeberatung: 03546 17511-1111
Telefon Sozialberatung: 03546 17511-1010
E-Mail: luebben@pflegestuetzpunkte-
brandenburg.de

AuBenstellen in Luckau und

Kénigs Wusterhausen

Pflegestiitzpunkt Neuruppin
Heinrich-Rau-Strafe 27-30, Raum 207
16816 Neuruppin

Telefon Pflegeberatung: 03391 68850-72
Telefon Sozialberatung: 03391 68850-87
E-Mail: neuruppin@pflegestuetzpunkte-
brandenburg.de

AuBenstelle in Wittstock

Pflegestiitzpunkt Oranienburg

Berliner Stralke 106

16515 Oranienburg

Telefon Pflegeberatung: 03301 60148-91
Telefon Sozialberatung: 03301 60148-90
E-Mail: oranienburg@pflegestuetzpunkte-
brandenburg.de

AuBenstelle in Zehdenick, Schildow/
Miihlenbecker Land und Hennigsdorf

ADRESSEN
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Pflegestiitzpunkt Perleberg

Berliner Strale 49

19348 Perleberg

Telefon Pflegeberatung: 03876 713147
Telefon Sozialberatung: 03876 713615
E-Mail: perleberg@pflegestuetzpunkte-
brandenburg.de

AuBenstelle in Wittenberge und Pritzwalk

Pflegestiitzpunkt Potsdam

Hegelallee 6-10, Haus 1

14467 Potsdam

Telefon Pflegeberatung: 0331 28922-10 /-14
Telefon Sozialberatung: 0331 28922-11
E-Mail: potsdam@pflegestuetzpunkte-
brandenburg.de

Pflegestiitzpunkt Schwedt/Oder
Berliner Str. 127b

16303 Schwedt

Telefon: 03332 2578014

E-Mail: uckermark@pflegestuetzpunkte-
brandenburg.de

AuBenstelle in Prenzlau

Pflegestiitzpunkt Senftenberg
Ernst-Thalmann-Str. 129

01968 Senftenberg

Telefon Pflegeberatung: 03573 3 693863
Telefon Sozialberatung: 03573 87041-8080
E-Mail: senftenberg@pflegestuetzpunkte-
brandenburg.de

AuBenstellen in Liibbenau und
Lauchhammer

Pflegestiitzpunkt Strausberg
Klosterstrafle 14

15344 Strausberg

Telefon Sozialberatung: 03346 85065-65
Telefon Pflegeberatung: 03346 85065-66
E-Mail: strausberg@pflegestuetzpunkte-
brandenburg.de

AuBenstellen in Neuenhagen, Seelow und
Bad Freienwalde

Pflegestitzpunkt Werder (Havel)

Am Gutshof 1-7

14542 Werder

Telefon Sozialberatung: 03327 7393-42
Telefon Pflegeberatung: 03327 7393-43
E-Mail: werder@pflegestuetzpunkte-
brandenburg.de

Aulenstelle in Beelitz und Teltow

Alzheimer-Gesellschaft Brandenburg e.V.
Selbsthilfe Demenz

Stephensonstr. 24-26

14482 Potsdam

Telefon 0331 7409008

E-Mail: beratung@alzheimer-brandenburg.de

KONFLIKTE UND GEWALT IN DER PFLEGE ALTERER MENSCHEN
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