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I Praxis

i

Gewalt gegen Pflegekrafte

Wenn die Nerven blank liegen

Frithschicht. Wie liblich muss es schnell gehen. Andrea W. betritt das Zimmer
einer Heimbewohnerin um ihr das Friihstiick zu bringen. ,,Geh weg” schimpft
diese. Als Andrea W. dann auf sie zugeht und das Essen auf den Tisch stellt
schubst die Seniorin sie nach hinten. Kein ungewohnlicher Fall, viele Pflegekraf-
te haben schon gewalttitige Ubergriffe erlebt.

Gewalt, ob verbal oder korperlich, tut weh. Aber es gibt Mdglichkeiten, sie zu verhindern.

Foto: Sandra Gligorijevic - Fotolia.com

»Anschreien, beschimpfen, spucken, fest-
halten ... zdhlt die Altenpflegehelferin die
unterschiedlichen Arten von Aggression
auf, denen sie ausgesetzt war. ,Wobei das
verbale manchmal noch mehr weh tut als
anderes, fiigt sie dann hinzu. ,Man
kommt sich hilflos vor®. Vieles schluckte
sie, nur ,,wenn es zu heavy war, kam es in
die Stationsbesprechung®. Mittlerweile hat
sie auf einen Biirojob umgeschult, aus ver-
schiedenen Griinden. Auch die gelernte
Altenpflegerin Larissa M. kennt das Pro-
blem, etwa wenn sich ein Patient beim Wa-
schen an ihrer Hand festklammert. ,Es gibt
immer mehr demente iltere Menschen,
die sich nicht mehr anders duflern kon-
nen, meint sie. Bei Vorgesetzten oder Kol-
legen stie sie nicht immer auf Verstind-
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nis, da horte sie auch schon mal: ,Das ist
halt bei den Leuten so.*

Fiir viele Beschiftigte gehoren verbale,
aber auch korperliche Gewalt von Betreu-
ten zum Berufsalltag, heif3t es bei der Be-
rufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege, BGW, der gesetzli-
chen Unfallversicherung fiir Pflegekrifte.
Sei es der Betrunkene in der Notaufnahme,
der sich weigert eine Wunde behandeln zu
lassen, oder der Patient in der Psychiatrie,
der sich bedroht fiihlt, und deshalb aggres-
siv reagiert. ,Nationale und internationale
Untersuchungen deuten darauf hin, dass
40 bis 50 Prozent, zum Teil sogar tiber 90
Prozent, der Beschiftigten Gewalt erlebt
haben®, berichtet Diplom-Psychologin
Annett Zeh von der BGW. ,,Wobei die ver-

bale Gewalt ganz klar tiberwiegt®. Aggres-
sives Verhalten sei oft durch den gesund-
heitlichen Zustand oder die spezifische
Situation der betreuten Menschen begriin-
det. ,Viele Pflegekrifte sehen dies daher als
unvermeidlichen Bestandteil ihres Berufes
an®, so die BGW-Expertin. ,Auch die
Angst, als unprofessionell zu gelten, fiihrt
dazu, dass Angriffe als Selbstverstandlich-
keit hingenommen oder bagatellisiert
werden.

Deeskalationsmanagement hilft

Die BGW versucht daher seit einiger Zeit,
das Thema zu enttabuisieren und zu pro-
fessionalisieren. Sie bietet im Rahmen
einer Pilotphase Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens, der Pflege und der
Betreuung unter anderem an, Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter zu Deeskalations-
trainern auszubilden. Deren Aufgabe ist es,
ihre Kollegen zu schulen und ein Deeskala-
tions-Management fiir ihre Einrichtung
aufzubauen. In einem zwolftigigen Kurs,
der in fiinf Blocken iiber ein halbes Jahr
verlduft, lernen sie, wie zum Beispiel durch
die Gestaltung der Raumlichkeiten, durch
Gesprichsfithrung, frithzeitige Wahrneh-
mung oder mit Notrufsystemen Gewalt-
situationen im Vorfeld verhindert werden
kénnen. Auch patientenschonende Ab-
wehr- und Fluchttechniken werden einge-
iibt, obwohl sie in der Bewiltigung von
gewalttitigen Situationen eine geringere
Rolle spielen.

Die breit angelegte Ausbildung bietet der
Kooperationspartner Institut fiir Profes-
sionelles Deeskalationsmanagement (Pro-
DeMa) zielgruppenspezifisch an, fiir Men-
schen, die mit Behinderten zusammen-
arbeiten, mit Senioren, mit Kindern und
Jugendlichen, in Krankenhaus, Psychiatrie







