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ERFAHRUNGEN IN DER PFLEGE DEMENZERKRANKTER:
EMOTIONEN UND GESCHLECHT

Uber teilnehmende Beobachtungen und Interviews in einem auf Demenzerkrankungen spe-
zialisierten Heim habe ich den Umgang mit Emotionen und Geschlechterrollen in diesem
herausfordernden und wachsenden Bereich der Pflege untersucht. Sowohl die Erforschung
von Arbeitskulturen wie auch die Geschlechterforschung konnen wichtige Beitrage leisten,
um das Rollenverstandnis und die Alltagsrealitaten in der Arbeit mit Demenzerkrankten zu
zeigen.

Fursorge kennt kein Geschlecht: wider den weiblichen Rollen-
stereotyp in der Pflege

Fursorge wurde historisch vor allem dem weiblichen Geschlecht zugeordnet, sodass es auch
nicht erstaunt, dass nicht nur zu Beginn, sondern bis weit in die Gegenwart Pflegeberufe
stark weiblich konnotiert waren. So geraten Frauen in der Pflege traditionell noch immer
in die Rolle der ,,Gehilfinnen des Mannes“, wie z.B. der Arzte und des Vorstandes.

Zudem hat dieser "Frauenberuf" in der Offentlichkeit ein schlechtes Bild, was sich in der
Bezahlung und dem gesellschaftlichen Ansehen niederschlagt. Die von mir interviewten
Personen sehen Pflegende ,,am Rande der Gesellschaft”, z.B. da ein_e Pflegende_r allein
aufgrund des Lohnes nur schwer die Rolle der alleinigen Familienversorgung einnehmen
kann (s. Ergebnisbericht ,,Pflege im 21. Jahrhundert!“).

Nimmt man das Wort Fursorge als Synonym flr Pflege, dann stellt man fest, dass bezahlte
und unbezahlte Fursorge existieren. Als unbezahlte Fursorge waren die Erziehung von Kin-
dern und die Pflege alterer Familienangehoriger zu nennen. Dies sind zwei Bereiche, die in
der Gesellschaft oft nach wie vor traditionell mit dem Weiblichen assoziiert werden - ob-
wohl sich hier seit den 1960er Jahren viele wichtige soziale und politische Veranderungen
abzeichnen. Bezahlte Flrsorge jedoch baut auf professionellen Ausbildungen auf und hat
sich von der gesellschaftlichen, traditionellen Assoziation wegbewegt (s. Ergebnisbericht
»,Betreuungskrafte®).

Diese Professionalitat ist geschlechterunabhangig zu erlernen und die Fiirsorge ist Teil die-
ser Professionalitat. Sie stellt besonders in der Altenpflege Demenzerkrankter eine Grund-
voraussetzung dar.

Wenn die Kommunikation verloren geht: Emotionen und Pro-

fessionalitat

Kommunikation hat flir die Pflegenden eine groBe Bedeutung im alltaglichen Umgang mit
Demenzerkrankten. Ein grundlegender Bestandteil in der Kommunikation auf einer De-
menzstation besteht darin, dass Pflegende sich nie ganz sicher sein konnen, was die Be-
wohner_innen verstehen und was nicht, egal ob Pflegende mit Bewohner_innen kommuni-
zieren oder sich untereinander verstandigen. Im Zuge von Demenzerkrankungen baut die
Kognition und somit auch die Sprachverarbeitung ab. Zudem konnen altersbedingte Horbe-
eintrachtigungen auftreten. Die Pflegedienstleitung der untersuchten Einrichtung gab an,
dass eine inhaltliche Diskussion mit Demenzerkrankten nicht maglich ist. Vielmehr ist fur
die Kommunikation relevant, dass sie Emotionen ubermittelt. Naturlich besteht dennoch
die Hoffnung, dass man auch inhaltlich verstanden wird.

Entscheidend fiir eine erfolgreiche Kommunikation ist nonverbales Agieren. Hierbei wird
oft korperliche Zuneigung ausgedriickt, wie Umarmungen, Streicheln, Kusse auf die Wange.
Diese Ausdrucksformen von Zuwendung schaffen eine Beziehung, basierend auf dem Gefiihl
der Liebe und Familiaritat, was hier auch Teil der Professionalitat des Berufes ist.

Im Gegensatz hierzu stehen Angste und Irritationen, die im Umgang mit Demenzerkrankten
entstehen konnen. So kann unter Pflegenden Angst vor der Konfrontation mit Demenzer-
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krankten bestehen. Diese Angst griindet auf individuellen Erfahrungen und dem Wissen um
ein allzeit vorhandenes Aggressionspotential. Gegenstand dieser Angst ist die Furcht, kor-
perliche Leiden wie Wunden, Infektionen und Schmerz aus der Konfrontation davonzutra-
gen.

»lch war perplex und ich hatte Angst. Ich hatte Angst, dass ich mich anstecke von
irgendwas. Das war das Erste. Bin auch erst mal hingelaufen, hab mir Desinfekti-
onsmittel draufgeknallt, das hat gebrannt unendlich. Ich hab gesagt: ,Egal!‘ Weil
sie hat halt ofter auch, sie war tberall mit den Fingern dran und ich hab schon mal
Wunden gesehen, wo so Darmbakterien drinne waren und die sahen nicht schén
aus. Da hab ich gesagt: ,Wenn ich mich infiziere!‘ Also ich hatte erst mal eher
Angst und war auch erst mal geschockt, ne? Das, also sie hat zwar auch geschlagen
und so, aber so richtig Wunden zugelegt hat sie mir noch nie, ne?“

Sexualitat und Aggression: Emotionsmanagement

Durch den krankheitsbedingten Kognitionsabbau Demenzerkrankter werden sexuelle Inte-
ressen und Lust ungehemmter kommuniziert und auch Aggressionen ungehemmter ausge-
lebt als dies bei gesunden, im kulturellen Umgang sozialisierten Menschen der Fall ist.

Als Grund fur aggressives Verhalten vermuten Pflegende ein tieferliegendes Problem, das
ein_e Bewohner_in nicht mehr sprachlich zu vermitteln vermag: eine pflegerische Hand-
lung mag missfallen, eine Person als Bedrohung erscheinen. Das aggressive Verhalten stellt
eine Reaktion auf dieses Problem dar und wird somit von den meisten Pflegenden als nach-
vollziehbar empfunden. Dennoch kann es sie belasten, was jedoch die pflegerische Tatig-
keit nicht beeinflussen darf. ,,Emotionsmanagement® ist die professionelle Art und Weise,
trotz solcher Provokation gute Pflege zu leisten.

Genauso mussen die Emotionen kontrolliert werden, wenn Demenzerkrankte Pflegenden
gegenuber sexuelle Interessen auBern. Aus der teilnehmenden Beobachtung lasst sich ver-
muten, dass manches von Pflegenden als aggressiv empfundene Verhalten auch sexuell
motiviert war. Aber im Arbeitsalltag spielte die Sexualitat insgesamt keine erkennbare Rol-
le.

Entwickeltes Lehrmaterial

Um vertiefte Erkenntnisse zu den Komponenten Geschlecht und Emotionen in der Demenz-
pflege zu vermitteln, bietet ein Audiobeitrag weitere Beispiele und Verarbeitung aus dem
Bereich des Demenzpflegealltags. Uber einen Comic wird weiteres Lehrmaterial angebo-
ten.
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