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Herzlich willkommen zu einer neuen Folge unseres Audiobeitrages. Mein Na-
me ist Kim und wir beschaftigen uns heute mit der Pflege dementiell Er-
krankter. Genauer gesagt: mit den Aspekten Sexualitat und Aggression. Hier-
zu ist Sven hier, der sich in seiner Forschung mit der Verzahnung von Pflege,
Demenz, Gender und Aggression beschaftigt hat. Hallo Sven.

Hallo Kim.

Sven, was hat es mit deiner Forschung auf sich? Wie bist du darauf gekom-
men, die Themenbereiche Pflege, Demenz, Gender und Aggression miteinan-
der zu verknupfen?

Das war so, dass ich auf der Suche nach einem Thema fur das Uni-Projekt
Pflegekultur war. Deswegen habe ich mir ein bisschen was zum Thema Pflege
durchgelesen. Hierbei bin ich auf die These gestoen, dass Manner, die in
der Pflege arbeiten, ihren Beruf als mannlich inszenieren. U.a. indem sie
sich vehement gegen Homosexualitatsvorwurfe wehren oder sich innerhalb
der Pflege Tatigkeitsberufe aussuchen, die besonders korperliche Kraft er-
fordern.

Inwiefern hat diese These mit Demenz zu tun?

Ich wusste, dass Demenzerkrankte teilweise zu Aggressionen neigen konnen.
Aber ich wusste nicht, wie hierauf in der professionellen Pflege reagiert
wird. Falls hierbei die Prasenz von korperlicher Kraft oder Dominanz hilfreich
ist, dann ware das doch ein guter Ort, an dem laut der These Pfleger ihren
Beruf als mannlich inszenieren konnen. Aber ich las auch in einem anderen
Artikel, dass in der Altenpflege, worunter auch die Pflege dementiell Er-
krankter fallt, kaum Manner arbeiten.

Naja, es arbeiten ja nicht nur in der Altenpflege kaum Manner. Betrachtet
man die Pflege als Ganzes, dann arbeiten dort uberwiegend Frauen und
auch in der Gesellschaft wird die Pflege oft noch als Frauenberuf angesehen.
Das ist leider wahr. Aber auch das habe ich mich wahrend meiner Forschung
gefragt: inwiefern die Pflege als Ganzes Manner abstoBen kann. Aber auch
intern, wenn es auf der einen Seite, der Logik der Mannlichkeits-These fol-
gend, Tatigkeitsbereiche gibt, die Pfleger anziehen, weil sie dort ihre Be-
rufstatigkeit als mannlich inszenieren konnen, inwiefern stoRen dann andere
Tatigkeitsbereiche Pfleger ab, weil sie glauben, dort ihre Tatigkeit nicht

als mannlich inszenieren zu konnen?

Inwiefern spielt denn das Geschlecht bei der Pflege dementiell Erkrankter
eine Rolle?

Ich sehe da mehrere Punkte, an denen es sich auf die Pflege bzw. den Um-
gang mit dem Demenzerkrankten auswirkt. Zum einen ist da die Sexualitat.
Die Demenzerkrankten konnen durchaus sexuelle Interessen spuren. Ein Be-
wohner sagte z.B. mal zu mir, dass er gerne FrauenfuBball guckt, weil er
dort auf den Trikottausch hofft. Oder ich habe auch mal gehort, dass ein
Bewohner die Pflegende nach einem Kuss fragt. Es ist auch schon vorgekom-
men, dass sich Pflegende beschweren, weil Bewohner oder Bewohnerinnen
sexuell als zu aufdringlich empfunden wurden. Oder es wurde berichtet, dass
Bewohner kaum von anderen Bewohnerinnen zu trennen waren und hierbei
aggressiv wurden.
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Genau, Aggressionen sind ja ein weiteres groBes Thema deiner Forschung
gewesen. Konntest du zunachst einmal berichten, welche Formen es anneh-
men kann, wenn eine demenzerkrankte Person aggressiv wird?

Hierbei herrschen zwischen den Pflegenden Unterschiede. Was fur die eine
Person aggressiv ist, ist fur eine andere Person noch lange nicht aggressiv.
Manche Pflegende empfanden es als aggressiv, wenn Bewohner beginnen zu
schreien oder Sachen durch die Gegend schmeiBen. Tatliche Aggressionen al-
lerdings, wie Pflegende festhalten, kratzen und schlagen, die immer mal
wieder bei der Pflege von Demenzerkrankten vorkommen, empfanden alle
Pflegenden als aggressiv. Doch auch hierbei kann das Geschlecht der Pfle-
genden eine Rolle spielen. Es hat sich gezeigt, dass Bewohner und Bewohne-
rinnen sich je nach Geschlecht des Ihnen zugewandten Pflegenden unter-
schiedlich verhielten. So kann es auch z.B. sein, dass ein Bewohner z.B. sich
einem mannlichen Pflegenden gegenuber aggressiver verhalt als einer weib-
lichen Pflegenden gegeniiber oder andersherum.

Wie gehen denn die Pflegenden mit solcherlei Aggressionen um?

Zentral ist hierbei das Konzept, ein vertrautes Umfeld zu schaffen, eins, das
auch eine emotionale Beziehung zwischen Pflegenden und Bewohnern bein-
haltet. Die meisten Pflegenden verfolgen den Ansatz durch Zuneigung und
individuelle Pflege eine fast familiare Beziehung zu den Bewohnern aufzu-
bauen. Diese soll das Vertrauen der Bewohner zum jeweiligen Pflegenden
aufrecht halten. Durch das aufgebaute Vertrauen zu den Pflegenden sollen
den dementiell Erkrankten Angst und Misstrauen genommen werden.

Dies sind nun grundlegende Strategien, nicht wahr? Wie reagieren Pflegende
konkret, wenn eine dementiell erkrankte Person schon aggressiv ist?

Die grundlegenden Strategien sollen Aggressionen naturlich vorausschauend
vermeiden. Wenn es aber doch dazu kommt, gibt es "weiche Umgangsstrate-
gien”, so nenne ich sie zumindest. Dies beinhaltet, Bewohner zu beruhigen
und ihnen Verstandnis zu zeigen, sie von aggressiven Gefuhlen abzulenken,
den taktischen Ruckzug antreten und auf eine Veranderung der Situation
warten. Oder Kollegen um die Ubernahme der Pflegehandlungen fiir einen
Bewohner zu bitten. Weiterhin gibt es "harte Strategien”, die anders als zu-
vor genannte auf Dominanz statt Empathie grunden. So z.B., sich kollegiale
Hilfe zu suchen und gemeinsam Pflegehandlungen auszufiihren, dominante
Gebarden (z.B. Kraft demonstrieren) und Medikamente verabreichen.

Das klingt nach einem ziemlichen Spannungsfeld, irgendwo zwischen Ruhe,
Vertrauen und Aggression. Wie gehen denn die Pflegenden selber emotional
damit um?

Die Konfrontation mit Aggressionen kann belastende Folgen haben. So kann
unter Pflegenden Angst vor der Begegnung mit Demenzerkrankten bestehen,
weil sie Angst vor erneuten Aggressionen haben. Die Angst vor der Aggression
ist die Furcht, korperliche Leiden wie Wunden, Infektionen und Schmerz da-
vonzutragen. Es kann ein Schock entstehen, der sich manifestiert, indem
Pflegende zu speziellen Bewohnern Abstand halten. Begleiterscheinungen
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des Schocks sind Hilflosigkeit und eine Uberforderung angesichts der Tatsa-
che, dass sich ein Aggressionspotential der Bewohner nie beseitigen lasst.
Lediglich ein Pflegender auBerte, dass das aggressive Verhalten der Bewoh-
ner auch etwas Positives hat, namlich einen Erfahrungsgewinn fur die Arbeit
mit Demenzerkrankten. Allgemein empfanden es alle Pflegenden als hilf-
reich, einfach nur uber ihre Erfahrungen mit Aggressionen sprechen zu kon-
nen.

Hierzu hast du uns auch ein Zitat einer Pflegenden mitgebracht, horen wir
doch mal kurz rein: ,,Ich war perplex [-JA] und ich hatte Angst. Ich hatte
Angst, dass ich mich anstecke von irgendwas. [-ACHSO] Das war das Erste.
Bin auch erstmal hingelaufen, hab mir Desinfektionsmittel draufgeknallt,
das hat gebrannt unendlich. Ich hab gesagt: ,Egal!‘ Weil sie hat halt ofter
auch, sie war uberall mit den Fingern dran und ich hab schon mal Wunden
gesehen, wo so Darmbakterien drinne waren und die sahen nicht schon aus.
Da hab ich gesagt: ,Wenn ich mich infiziere!‘ Also ich hatte erstmal eher
Angst und war auch erstmal geschockt, ne? Das, also sie hat zwar auch ge-
schlagen und so, aber so richtig Wunden zulegen hat sie mir noch nie, ne?“

Ende Abschnitt 2 (6.45)
Beginn Abschnitt 3 (6.46)
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Das klingt ja schon nach einer ernsten Gefahr. Konnen Pflegende diese Angst
uberwinden? Wie konnen sie mit ihren Emotionen wahrend der Arbeit umge-
hen?

Die empfundene Belastung darf nicht Einfluss auf die pflegerische Tatigkeit
nehmen. D.h. dass die Pflegenden sich zwar provoziert und aufgebracht fuh-
len konnen, dass dieses aber nicht sichtbar werden darf. Die Strategie dahin-
ter nenne ich ,,Emotionsmanagement*.

Was verbirgt sich hinter diesem Begriff?

,Emotionsmanagement“ bedeutet, dass die Pflegenden ihre negativen Emo-
tionen nicht in ihre pflegerische Tatigkeit einbringen. Denn das Scheitern
dieses Managements bedeutet einen Kontrollverlust uber die eigenen Affek-
te, was z.B. Gewalt gegen Demenzerkrankte und verbale Aggression zur Fol-
ge hat. Wird dieses der Verwaltung einer Pflegeeinrichtung bekannt, wird
man sofort gekiindigt und ist stigmatisiert.

Welche Strategien hast du beobachtet, um die Gefuhle kontrollieren zu kon-
nen?

Zur Einhaltung des Emotionsmanagements gibt es mehrere Wege. Eine weit
verbreitete Strategie stellt Humor dar. Humor soll die entstehenden Belas-
tungen ertragbarer machen und Provokationen relativieren. Weiterhin wird
Selbstreflexion als wichtig empfunden, allerdings auf zwei verschiedene Ar-
ten. Zum Einen, indem der oder die Pflegende fortwahrend Uber das eigene
Verhalten reflektiert und es so fortwahrend an Situationen anpasst. Zum an-
deren, indem man allgemein uber sein Verhaltnis zum Pflegeberuf reflektiert
und welche Konsequenzen der Arbeitsrahmen fur die Personlichkeit hat. So
z.B. Teilzeit zu arbeiten, um nicht Gefahr zu laufen, dunnhautig zu werden.
Zuletzt stellt Empathie eine Strategie dar, um das Emotionsmanagement auf-
rechtzuerhalten. Hierbei tauchte immer wieder derselbe ethische Grundsatz
auf, namlich, dass man sich so den Bewohnern gegenuber verhalt, wie man
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es als betroffene Person selbst mochte oder wie man es fur eine andere na-
hestehende Person mochte.

Gehen wir mal zuriick zum Anfang, du hast gesagt, dass Demenzerkrankte
durchaus sexuelles Interesse haben und dass eine Missachtung dessen zu Ag-
gressionen fuhren kann. Wie sollte man mit der Sexualitat der dementiell Er-
krankten in der Pflege umgehen?

Man sollte vor allem zuerst ihre Sexualitat und ihr Verlangen anerkennen.
Nur weil sie demenzerkrankt sind, heit das nicht, dass sie entsexualisiert
sind. Zudem gibt es die Tatigkeit der Sexualassistenz, nicht zu verwechseln
mit Alltagsbetreuer_innen! Dieser therapeutische Ansatz sollte gerade im Be-
reich der Pflege Demenzerkrankter uberdacht und diskutiert werden. Sexu-
alassistenz ist hierbei auf gar keinen Fall mit Prostitution gleichzusetzen. Ich
wurde den Zuhorer_innen empfehlen, sich im Internet weiter hierzu zu in-
formieren und sich ihr eigenes Bild zu Sexualassistenz zu machen.

Ein schones Schlusswort, damit sind wir auch schon am Ende dieses Audiobei-
trages! Ich bedanke mich fur das Gesprach und Sie, liebe Zuhorer und Zuho-
rerinnen, konnen sich auf dieser Webseite weiterfuhrend tber das For-
schungsthema von Sven informieren. Bis dann!

Vielen Dank auch und bis dann!

Ende Abschnitt 3 (9.55)
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Handreichung fiir Lehrende

Ziele

Der Audiobeitrag greift die Themen Aggression, Sexualitat und Gender, also das
soziale Geschlecht, im Bereich der Pflege demenziell Erkrankter auf. Um Irritatio-
nen und Verstandnisschwierigkeiten zu umgehen, wird auf dem Arbeitsblatt stell-
vertretend fur ,,Gender* das Wort ,,Geschlecht* gebraucht. Der Beitrag fokussiert
sich auf die Verzahnung von Aggression und Geschlecht bei der Pflege Demenzer-
krankter.

Dieser Fokus bietet die Moglichkeit, Uber die Wahrnehmung von Sexualitat und Ge-
schlecht als Grundbedurfnis von Gepflegten zu reflektieren. Daruber hinaus bietet
der Audiobeitrag einen Reflexionsrahmen, um uber die eigene Aggression wahrend
des Pflegens sowie aggressiven Verhaltens von Kolleg_innen (ich in der Rolle der_s
passiven Zuschauers_in) und aggressiven Verhaltens von den Gepflegten selbstkri-
tisch zu diskutieren und individuelle Losungsansatze zu entwickeln.

Zeitaufwand
Mindestens 60 Minuten

Zielgruppe und Unterrichtsphase

Dieser Audiobeitrag bietet einen AnstoB zur Reflektion Uber Gender und Sexualitat
im Bereich der Pflege. Dieses Thema steht in engem Zusammenhang mit Aggressio-
nen, die sich bei der Pflege von Demenzerkrankten aus ganz unterschiedlichen Per-
spektiven ergeben. Schuler_innen der Alten- und Krankenpflegeschule sollen einer-
seits fur dieses alltaglich stattfindende Phanomen sensibilisiert werden und ande-
rerseits ermuntert werden, nach individuellen Losungsstrategien zu suchen.

Die Bearbeitung dieses Themas bietet sich im Rahmen der didaktischen Vermittlung
spezifischer PflegemaBnahmen dementiell Erkrankter an.

Vorgehen

Erster Abschnitt: Minute 0.00 - 2.42

Zweiter Abschnitt: Minute 2.43 - 6.45

Dritter Abschnitt: Minute 6.46 - 9.55

Das zum Audiobeitrag gehorige Script kann auf der Internetseite des Projektes
unter Formate>Audiobeitrage>Aggression/Sexualitat/Demenz gefunden und herun-
tergeladen werden. (Link: http://pflegekultur.uni-goettingen.de/pfk/?page_id=218)
Die Zeitangaben sind auf diesem Script bereits markiert.

Fur das Horen des Audiobeitrags wird entweder ein Abspielgerat benotigt oder es
muss dafur gesorgt werden, dass sich die Kursmitglieder selbst den Audiobeitrag
anhoren konnen (z.B. Uber Smartphones).

Die Lehrperson kann sich auf die Unterrichtseinheit durch Horen des Audiobeitrags

und Durchlesen des dazugehorigen Arbeitsblattes vorbereiten. Die auf dem Arbeits-
blatt genannten Literaturangaben dienen ebenso dazu, sich Uber die Themenberei-
che Aggression, Sexualitat, Geschlecht sowie neuere Ansatze bspw. der Sexualassis-
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tenz im Bereich der Pflege zu informieren. Auf der Homepage “PflegeKultur® kann
das Glossar zu den Begriffen ,,Aggression®, ,Demenz“, ,,Gender* und ,,Gender and
Devaluation* sowie der Ergebnisbericht ,,Erfahrungen in der Pflege Demenzerkrank-
ter: Emotionen und Geschlecht* hilfreiche Informationen liefern.

Varianten und Verkniipfungen

Je nach vorhandener Zeit und individuellem Lernziel der Unterrichtseinheit konnen
Fragen des Arbeitsblattes mehr oder weniger ausfuhrlich bearbeitet oder angepasst
werden.

Aus dem angebotenen Lehrmaterial der Homepage konnen folgende Kombinationen
angeboten werden:

» Comic ,,Emotionaler Stress“ - fur eine Erweiterung des Themas Richtung emotio-
nale Belastungen, die durch Interaktionen mit zu Pflegenden entstehen konnen

» Audiobeitrag ,,Aggression, Sexualitat, Demenz“ - fur eine Erweiterung des Themas
in die Richtung von Aggression und der Rolle von Sexualitat bei der Pflege Demenz-
erkrankter

« Ergebnisbericht ,,Erfahrungen in der Pflege Demenzerkrankter: Emotionen und
Geschlecht” fur einen Einblick in die Verzahnung zwischen Emotion und Geschlecht
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Hinweise fiir Dozent_innen zum Arbeits-
blatt

1. Horen Sie in einer Kleingruppe oder individuell den ersten Audio-
beitragsabschnitt zu ,,Aggression/Sexualitat/ Demenz*
(Min 0.00 - 2.42) an.

a) Fassen Sie in einer Gruppe (a vier Personen) die wesentlichen Inhalte dieses
Abschnittes zusammen.

b) Tauschen Sie sich in Ihrer Gruppe zu folgenden Themen aus: Wie bewerten
Sie die zunehmende Anzahl von mannlichen Pflegenden in der Altenpflege?
Welchen Haltungen begegnen Pfleger_innen bezuglich ihres Geschlechtes?
(Tipp: Erinnern Sie sich an AuBerungen der Familie oder der Freund_innen
uber Pflegende)

Diese Aufgabe dient der Reflexion von Geschlecht und dessen sozialer Wahrneh-
mung. Denn das soziale Geschlecht (Gender) kann vom biologischen Geschlecht
(Sex) abweichen. Es soll das Bewusstsein dafiir geschdrft werden, dass in unserer
Gesellschaft nach wie vor hdufig Klischees die Meinungen zu Sexualitdt und Ge-
schlecht bestimmen. Der im Internet verfiigbare Text ,,Mdnner in der Altenpflege
stellt fest:

»Mdnner verfolgen im Frauenberuf Pflege eher die Strategie der Geschlechterdif-
ferenzverstdrkung; sie inszenieren ihre Berufstdtigkeit als "mdnnlich”, indem sie

« vor allem solche Tdtigkeitsbereiche aussuchen, die traditionell eher "mdnnliche”
Fdhigkeiten zu erfordern scheinen (zum Beispiel Technikorientierung, physische
Stdrke);

« sich wehren gegen den Verdacht, als "weibisch” gleich "schwul" eingeschdtzt zu
werden;

« sich eher an den mdnnlichen drztlichen Kollegen statt an den informellen Ge-
sprdchen mit den Kolleginnen orientieren.

 In dem Versuch, mdnnlich konnotierte Felder in einem Frauenberuf zu identifi-
zieren und zu besetzen, werden sie unterstiitzt von Patientinnen, Arztinnen und
ihren weiblichen Kolleginnen. “

Dieses Bild von Mdnnern in der Pflege befindet sich jedoch im Wandel, aufgrund
der Ablosung einer ,,traditionellen* Arbeitsgestaltung durch eine ,,neoliberale
Arbeitsgestaltung.’ Das bedeutet z.B., dass Menschen mehrmals in ihrem Leben
ihre Jobs wechseln, anstatt ein Leben lang in ihnen zu arbeiten, die Entscheidung,
in einem Pflegeberuf zu arbeiten, ist also keine endgliltige. Die Arbeit gestaltet
sich insgesamt so, dass in steigendem Maf3e Flexibilitat und Anpassungsfdhigkeit
statt Dienstalter von Vorteil sind.

1 Williams, Christine: THE GLASS ESCALATOR, REVISITED: Gender Inequality in Neoliberal
Times, SWS Feminist Lecturer, in: Gender & Society, Vol. 27, 2013, S. 619

@ @ @ Institut fur Kulturanthropologie/Europaische Ethnologie an der Georg-August-Universitat Gottingen vom
@ Lehrforschungsprojekt ,,PflegeKultur - CareCulture* lizensiert unter der Creative Commons Attribution
.2 1.0 International license. Abrufbar unter pflegekultur.uni-goettingen.de/pfk/.



Audiobeitrag ,,Aggression / Sexualitat / Demenz“

Gleichwohl ist das gesamtgesellschaftliche
Bild von Pflege im Begriff, sich zu wandeln, in
Richtung einer spezialisierten und professio-
nellen Pflege. Hierdurch werden neue Grup-
pen von Gendern angesprochen, da die Anfor-
derungen an den Pflegeberuf zunehmend als
unabhdngig vom eigenen sozialen und biologi-
schen Geschlecht gelten. Das heutige Leitbild
ist eine professionelle Pflege, die das Ge-
schlecht der Pflegenden nur insofern bertick-
sichtigt, als dass es als eine Bereicherung fiir
eine vielfdltige Zusammensetzung von Pfle-
genden in unterschiedlichen Pflegebereichen
angesehen wird.

Hinweise fiir Dozent_innen zum Arbeits-

blatt

Es ist moglich, dass Haltungen
lhrer Kursteilnehmer_innen ge-
genuber Pflegenden beziiglich
ihres Genders bei dieser Aufgabe
eine groBe Bandbreite aufweisen
konnen. Sie konnen sich zwischen
den Extremen "Manner gehoren
nicht in den Pflegeberuf und sind
fur ihn ungeeignet” und "Es gibt
keine Unterschiede zwischen
Geschlechtern in der professio-
nellen Pflege” bewegen. Es kann
sein, dass Sie bei Uneinigkeiten
zwischen den Teilnehmer_innen
vermitteln mussen.

Nehmen Sie sich fur diese Aufgaben 15 Minuten Zeit. Notieren Sie die

wesentlichen Ergebnisse der Diskussion

2.  Horen Sie in einer Kleingruppe oder individuell den zweiten Audi-
obeitragsabschnitt zu ,,Aggression/Sexualitat/Demenz*

(Min 2.43 - 6.45) an.

a) Diskutieren Sie in Gruppen (a vier Personen): Was waren die wesentlichen

Inhalte des zweiten Beitragsabschnittes?

b) Pflegende konnen wahrend der Ausubung ihres Berufes Opfer von
Aggressionen gepflegter Personen werden. Insbesondere bei der Pflege
Demenzerkrankter kann aggressives Verhalten auftreten. Doch auch
Pflegende selbst konnen durch zu pflegende Personen gereizt werden und

aggressiv sein.

Diskutieren Sie, I) welche Probleme durch Aggressionen im Pflegeberuf
entstehen konnen, Il) wodurch diese entstehen konnen und Ill) wann und
warum bei Aggressionen das Geschlecht einer Person eine Rolle spielen

konnte.
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/) Es kénnen Angste und Irritationen im Umgang mit Demenzerkrankten ent-
stehen. So kann unter Pflegenden Angst vor der Konfrontation mit Demenzerkrank-
ten bestehen. Diese Angst griindet auf individuellen Erfahrungen und dem Wissen
um ein allzeit vorhandenes Aggressionspotential; auch die Furcht vor kérperlichen
Verletzungen und Infektionen kbnnen aufkommen.

Werden Pflegende selbst aggressiv und liben sogar Gewalt gegen zu Pflegende aus,
dann gilt dies als Kontrollverlust (iber die eigenen Affekte, was Handlungen bein-
halten kann, die im Gegensatz zu Expert_innenstandards und Einarbeitungskonzept
stehen. Wird dieses der Verwaltung einer Pflegeeinrichtung bekannt, hat es den
sofortigen Arbeitsausschluss und eine Stigmatisierung zufolge.

) Durch das Erleben von Aggressionen kénnen bei Pflegenden Schockzustdnde
entstehen, so dass sie versuchen, zu speziellen Bewohnern_innen Abstand halten.
Sie empfinden Hilflosigkeit und Uberforderung angesichts der Tatsache, dass sich
ein Aggressionspotential von Demenzerkrankten nie vollstdndig beseitigen ldsst
oder sie miterleben miissen, wie andere Pflegende Opfer aggressiven Verhaltens
werden. Was als aggressiv gilt, kann jedoch zwischen Pflegenden variieren, man-
che Pflegende empfinden es als aggressiv, wenn Bewohner_innen zu schreien be-
ginnen oder Gegenstdnde werfen, andere wiederum nicht, denn ab welchem Zeit-
punkt Verhalten als aggressiv bewertet wird, ist subjektiv. Dazu kommen biswei-
len tdtliche Aggressionen: Beispielsweise werden Pflegende festgehalten, gekratzt
und geschlagen.

1) Das Geschlecht kann vor allem dann eine Rolle spielen, wenn sich die zu
Pflegenden sexuell aufdringlich verhalten und sexuelle Handlungen forcieren. An-
dererseits ist es auch hdufig der Fall, dass sich Gepflegte mit bestimmten Anliegen
nur an Pflegende eines bestimmten Geschlechtes wenden, aus Griinden der Scham.
Die physische Kraft einer_s Pflegenden spielt eine weitestgehend untergeordnete
Rolle, da eine professionelle Pflege auch ohne sie gewdhrleistet werden kann.

Es hat sich gezeigt, dass Bewohner_innen sich je nach Geschlecht der_des ihnen
zugewandten Pflegenden unterschiedlich verhalten, so wurden sie z.B. aggressiv
oder kooperativ. Lassen Sie Teilnehmer_innen hierzu eigene Erlebnisse berichten.

Sie haben fur diese Aufgaben 20 Minuten Zeit. Notieren Sie die
wesentlichen Ergebnisse der Diskussion

3.  Horen Sie in einer Kleingruppe oder individuell den dritten Audio-
beitragsabschnitt zu ,,Aggression/Sexualitat/ Demenz*
(Min 6.46 - 9.55)

a) Diskutieren Sie in Gruppen (a vier Personen): Was waren die wesentlichen
Inhalte des dritten Beitragsabschnittes?
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Audiobeitrag ,,Aggression / Sexualitat / Demenz“

Hinweise fiir Dozent_innen zum Arbeits-
blatt

b) Welche pflegerischen Alltagserfahrungen fallen lhnen zum Thema Alter und
Sexualitat von zu Pflegenden ein? Wie sind Sie mit diesen Situation

umgegangen? Wo traten Probleme auf?
A{terssexualitfc‘it ist geﬁells..chaf_tlich bis heute /Iégceg;l:,r"]arg: _Sexdienste im Pflege-\
ein Tabubereich und fiir viele junge Mens;hen heim - Die Pionierin®, 23.02.2010, un-
kaum vorstellbar. Das Thema ist jedoch eines, ter http://www.spiegel.de
welches Pflegekrdften nicht nur, aber beson- /spiegelwissen/a-680226.html, iber-
ders in der Pflege von Demenzerkrankten be- priift am 14.12.2016.
gegnet, da diese ihre Sexualitdt aufgrund ih-
rer Erkrankung ungehemmter kommunizieren. oder
Geben Sie den Teilnehmenden Gelegenheit, _ .
hierzu eigene Erfahrungen oder auch Befiirch- Gebauer, Maike: Sexualassistenz und
tungen zu verbalisieren. Se%(uglbeglelt.ung fur Menscher! mit .
Geben Sie lhren Kursteilnehmer_innen zudem geistiger Behinderung als Moglichkeit
einen Uberblick zum Therapieansatz der der sexuellen Selbstbestimmung,

Sexualassistenz. \Le]pmg’ 2014. /

Sie haben fur diese Aufgabe 15 Minuten Zeit. Notieren Sie die
wesentlichen Ergebnisse der Diskussion

4.  Entwickeln Sie nun in der Gruppe einerseits mogliche Losungsan-
satze im Umgang mit a) personlichen Aggressionen gegenuber an-
deren Pflegenden oder zu pflegenden Personen und b) Losungs-
strategien im Umgang mit Aggressionen von zu pflegenden Perso-
nen bei lhrer pflegerischen Tatigkeit.

Bei dieser Aufgabe geht es darum, die im Audiobeitrag genannten Losungsansdtze
im Umgang mit Aggressionen zusammenzutragen. Die Schiiler_innen sollten dabei
ggf. auch eigene Losungsansdtze entwickeln. Diese werden anschlief3end dem Ple-
num vorgestellt und die praktische Umsetzbarkeit diskutiert.

Folgende Losungsansdtze und Losungsstrategien entstammen der Forschung des
Lehrforschungsteilprojektes zur Verzahnung von Pflege, Demenz, Gender und Ag-
gression.
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Audiobeitrag ,,Aggression / Sexualitat / Demenz“

Hinweise fiir Dozent_innen zum Arbeits-
blatt

a) Personliche Aggressionen

b) Aggressionen von zu
pflegenden Personen

e ,Emotionsmanagement*: Bedeu-
tet, dass die Pflegenden ihre ne-
gativen Emotionen aus Griinden
der Professionalitdt nicht in ihre
pflegerische Tdtigkeit einbringen

e Empathie (Bsp. der im Audiobei-
trag erwdhnte ethische Grund-
satz): Man verhdlt sich aus Griin-
den der Moral so gegentiber den
zu Pflegenden, wie man es als be-
troffene Person selbst mochte
oder wie man es flir eine andere
nahestehende Person mochte

e Humor: Soll Belastungen ertrag-
barer machen und Provokationen
relativieren

e Selbstreflexion: 1. Situative Re-
flexion: Der oder die Pflegende
reflektiert das eigene Verhalten
und passt es so fortwdhrend an
Situationen an 2.Allgemeines Re-
flektieren Uiber den Pflegeberuf:
Allgemein lber das Verhdltnis
zum Pflegeberuf reflektieren und
die Konsequenzen des Arbeits-
rahmens flir die Personlichkeit in
Betracht ziehen. So z.B. Teilzeit
zu arbeiten, um Emotionsma-
nagement aufrechtzuerhalten

e Vertrauen: Ein vertrautes Umfeld
schaffen, welches auch eine emo-
tionale Beziehung beinhaltet

e Zuneigung: Durch Zuneigung und
individuelle Pflege eine fast fa-
milidre Beziehung aufzubauen.
Diese soll Vertrauen zum_r Pfle-
genden schaffen

e Vorausschauen: Durch grundle-
gende Strategien Aggressionen
vorausschauend vermeiden

e ,,weiche“ Umgangsstrategien:
Bewohner_innen beruhigen und
ihnen Verstdndnis entgegenbrin-
gen, sie von aggressiven Geflihlen
ablenken, den taktischen Riickzug
antreten und auf eine Verdnde-
rung der Situation warten; Kol-
leg_innenen um die Ubernahme
der Pflegehandlungen flir diese_n
Patient_in bitten

e | harte* Strategien: kollegiale
Hilfe suchen und gemeinsam
Pflegehandlungen ausfiihren, do-
minante Gebdrden (z.B. Kraft
demonstrieren) und Medikamente
verabreichen

Sie haben fur diese Aufgabe 15 Minuten Zeit. Notieren Sie lhre

Ergebnisse in der Tabelle.

Weiterfiihrende Literatur:

e Bockem, Jorg: ,Sexdienste im Pflegeheim - Die Pionierin“, 23.02.2010, unter
http://www.spiegel.de/spiegelwissen/a-680226.html, uberpruft am

14.12.2016.

e Gebauer, Maike: Sexualassistenz und Sexualbegleitung flir Menschen mit
geistiger Behinderung als Moglichkeit der sexuellen Selbstbestimmung,

Leipzig, 2014.

* Grond, Erich: Gewalt gegen Pflegende. Altenpflegende als Tater und Opfer,

Bern, 2007.
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Audiobeitrag ,,Aggression / Sexualitat / Demenz“

Hinweise fiir Dozent_innen zum Arbeits-
blatt

* Groning, Katharina: Entweihung und Scham. Grenzsituationen in der Pflege
alter Menschen, Frankfurt am Main, 1998.

* Lorenz, Renate; Kuster, Brigitta: Sexuell arbeiten. Eine queere Perspektive
auf Arbeit und prekares Leben. Berlin, 2007.

Quellen:

Zu 1.: Bartjes, Heinz; Hammer, Eckart: ,Manner in der Altenpflege®, in: Dr. med.
Mabuse 155, Mai/Juni 2005, S. 32-35, unter: http://www.aging-
alive.de/maennerpflege.html, uberprift am 14.12.2016.
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Audiobeitrag ,,Aggression / Sexualitat / Demenz“

Arbeitsblatt

Horen Sie in einer Kleingruppe oder individuell den ersten
Audiobeitragsabschnitt zu ,,Aggression/Sexualitat/ Demenz*

(Min 0.00 - 2.42) an.

Fassen Sie in einer Gruppe (a vier Personen) die wesentlichen Inhalte dieses
Abschnittes zusammen.

Tauschen Sie sich in Ihrer Gruppe zu folgenden Themen aus: Wie bewerten
Sie die zunehmende Anzahl von mannlichen Pflegenden in der Altenpflege?
Welchen Haltungen begegnen Pfleger_innen bezuglich ihres Geschlechtes?
(Tipp: Erinnern Sie sich an AuBerungen der Familie oder der Freund_innen
uber Pflegende)

Nehmen Sie sich fur diese Aufgaben 15 Minuten Zeit. Notieren Sie die
wesentlichen Ergebnisse der Diskussion

Horen Sie in einer Kleingruppe oder individuell den zweiten
Audiobeitragsabschnitt zu ,,Aggression/Sexualitat/Demenz“
(Min 2.43 - 6.45) an.

Diskutieren Sie in Gruppen (a vier Personen): Was waren die wesentlichen
Inhalte des zweiten Beitragsabschnittes?

Pflegende konnen wahrend der Ausubung ihres Berufes Opfer von
Aggressionen gepflegter Personen werden. Insbesondere bei der Pflege
Demenzerkrankter kann aggressives Verhalten auftreten. Doch auch
Pflegende selbst konnen durch zu pflegende Personen gereizt werden und
aggressiv sein.

Diskutieren Sie, |) welche Probleme durch Aggressionen im Pflegeberuf
entstehen konnen, Il) wodurch diese entstehen konnen und IIl) wann und
warum bei Aggressionen das Geschlecht einer Person eine Rolle spielen
konnte.
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Audiobeitrag ,,Aggression / Sexualitat / Demenz“

Arbeitsblatt

1)

Sie haben fur diese Aufgaben 20 Minuten Zeit. Notieren Sie die
wesentlichen Ergebnisse der Diskussion

3.  Horen Sie in einer Kleingruppe oder individuell den dritten
Audiobeitragsabschnitt zu ,,Aggression/Sexualitat/ Demenz*
(Min 6.46 - 9.55)

a) Diskutieren Sie in Gruppen (a vier Personen): Was waren die wesentlichen
Inhalte des dritten Beitragsabschnittes?

b) Welche pflegerischen Alltagserfahrungen fallen lhnen zum Thema Alter und
Sexualitat von zu Pflegenden ein? Wie sind Sie mit diesen Situation
umgegangen? Wo traten Probleme auf?

Sie haben fur diese Aufgabe 15 Minuten Zeit. Notieren Sie die
wesentlichen Ergebnisse der Diskussion
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Audiobeitrag ,,Aggression / Sexualitat / Demenz“

Arbeitsblatt

4.  Entwickeln Sie nun in der Gruppe einerseits mogliche
Losungsansatze im Umgang mit a) personlichen Aggressionen
gegenuber anderen Pflegenden oder zu pflegenden Personen und
b) Aggressionen von zu pflegenden Personen bei lhrer
pflegerischen Tatigkeit.

a) Personliche Aggressionen b) Aggressionen von zu
pflegenden Personen

Sie haben fur diese Aufgabe 15 Minuten Zeit. Notieren Sie lhre
Ergebnisse in der Tabelle.

Weiterfuhrende Literatur:
e Bockem, Jorg: ,,Sexdienste im Pflegeheim - Die Pionierin“, 23.02.2010, unter
http://www.spiegel.de/spiegelwissen/a-680226.html, uberpruft am
14.12.2016.

e Gebauer, Maike: Sexualassistenz und Sexualbegleitung flir Menschen mit
geistiger Behinderung als Moglichkeit der sexuellen Selbstbestimmung,
Leipzig, 2014.
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Arbeitsblatt

e Grond, Erich: Gewalt gegen Pflegende. Altenpflegende als Tater und Opfer,
Bern, 2007.

e Groning, Katharina: Entweihung und Scham. Grenzsituationen in der Pflege
alter Menschen, Frankfurt am Main, 1998.

e Lorenz, Renate; Kuster, Brigitta: Sexuell arbeiten. Eine queere Perspektive
auf Arbeit und prekares Leben. Berlin, 2007.
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