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PFLEGE ALLTAG

Vorname versus Nachname

Distanz und Néhe In kaum einem anderen Beruf kommt man sich kérperlich
und emotional so nah wie in der Pflege. Pflegende sollten daher von Anfang an
lernen, das richtige Gleichgewicht zwischen einfiihlsamer Ndhe und
professioneller Distanz zu finden. Dabei gilt es nicht nur, die Privatsphare der
Pflegebediirftigen zu wahren, sondern sich auch klar zu machen, wo die eige-

nen Grenzen sind, und diese klar zu vertreten.

ist fiir alle Pflegenden schwer, besonders relevant ist das

Thema jedoch in allen Bereichen der Bezugs- und Lang-
zeitpflege, zum Beispiel im Pflegeheim, im psychiatrischen Bereich
oder bei der Pflege chronisch Erkrankter. Vor allem in der hausli-
chen Pflege scheint es fiir viele Fachkrifte geradezu den Kern ihrer
Arbeit auszumachen, eine grofe Nihe zuzulassen: ,,In der ambu-
lanten Pflege hast du eine ,Schwester-Stefanie-Funktion’. Du bist
Familienmitglied, Vertraute, Pflegeperson etc.”, fasst eine Fachkraft
in einem Forum diese besondere Konstellation zusarnmen, die bei
vielen dennoch gemischte Gefithle verursacht. ,Wie viel gebe ich
von meinem Privatleben preis und wo ist meine personliche Gren-
ze?“, fragen sich auch erfahrene Pflegefachkrifte.

,Das Nihe-Distanz-Verhiltnis hat sich verdndert, die Hemm-
schwellen bei den Patienten sind in den letzten Jahren gesunken.
Das schen wir allgemein in der Kommunikation, aber zum Beispiel
auch beim Beschwerdemanagement®, berichtet Gabriela Koslowski
aus ihrer Berufspraxis als Lehrerin fiir Pflegeberufe, psychologi-
sche Beraterin und Coach mit eigener Praxis.

D ie richtige Balance zwischen Nihe und Distanz zu finden

Duzen oder Siezen

Ein Thema, an dem sich in Pflegeforen zuverlassig hitzige und aus-
ufernde Diskussionen entziinden, ist die Frage nach dem Duzen
und Siezen bzw. ob die Pflegenden entsprechend mit Vor- und/oder
Nachnamen angesprochen werden méchten. Mindestens genauso
interessant ist die Frage, wie dies die jeweiligen Arbeitgeber hand-
haben. ,Viele Geschaftsfithrungen versperren sich dem Wunsch
der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer nach Nennung des
Nachnamens auf den Namensschildern®, weifl Koslowski. In ande-
ren Hausern besteht der Arbeitgeber auf der vollstindigen Nen-
nung — und die Pflegekrifte kleben ihren Nachnamen ab.

LWir stellen uns nicht mehr mit Vornamen vor, wir sind wie in
jedem anderen Beruf Frau X oder Herr Y, das erzeugt eine gesun-
de Distanz zu Patienten und anderen Berufsgruppen®, positioniert
sich eine Pflegefachkraft klar. Fiir immer mehr Pflegende ist dies
mittlerweile selbstverstindlich und auch mit dem Wunsch nach
mehr Wertschatzung des eigenen Berufsstands in der Offentlich-
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keit verkniipft. Andere wiederum haben iiberhaupt kein Problem
damit, mit Schwester plus Vorname angesprochen zu werden, oder
schitzen das vertrauensvolle Verhiltnis, das aus dem (gegenseiti-
gen) Duzen entsteht, und empfinden gerade dies als besonders pro-
fessionell. Auch die jiingere Generation ist heute generell schneller
beim Du. ,Wenn Patienten distanzlos reagieren, sind meiner Mei-
nung nach oft im Vorfeld irgendwelche Kungeleien gelaufen, wo
man dann schlecht wieder die nétige Distanz einfordern kann®,
vermutet jemand in einem Pflegeforum. Beim Duzen sei die Hemm-
schwelle tatsichlich niedriger, beim Pflegepersonal Gefilligkeiten
zu erbitten und dieses damit auszunutzen, weif Expertin Gabriela
Koslowski.

Privaten Anrufen vorbeugen
Einige Mitarbeitende fithlen sich hingegen besser geschiitzt, wenn
die Klienten ihren Nachnamen nicht wissen. ,,Ich habe Stalking
durch einen Patienten aus erster Hand erlebt. Einer befreundeten
Arztin ging es dhnlich. Auch sie verzichtet, wie ich, auf Nennung
des Nachnamens und Tragen des Namensschildes. Meine Kollegen
wissen das und geben auf Nachfrage meinen Nachnamen nicht he-
raus®, berichtet eine Pflegerin. Nicht wenige Pflegekrifte - haufig
aus der ambulanten Pflege — berichten von privaten Anrufen der
Patienten, sei es, weil sie kein Verstindnis dafiir haben, dass ,,ihre®
Pflegekraft auch mal Feierabend hat, oder um ,,mit der Schwester
anzubandeln®

Aber was, wenn die Patienten oder Bewohner es selbst wiin-
schen, geduzt zu werden? Wenn man als Pflegekraft gar den Ein-
druck hat, es sei fiir die Pflegebeziehung oder das Wohlbefinden
forderlich? Fiir viele Pflegende sei es zum Beispiel véllig in Ord-
nung, iltere Damen mal in den Arm zu nehmen, hat Gabriele
Koslowski beobachtet, die selbst viele Jahre in der Pflege gearbeitet
hat. Bei so einem Verhalten denken sich Pflegende oft nichts, es
konne von Patienten und Bewohnern aber falsch interpretiert wer-
den, warnt sie. Auch das Duzen von Bewohnern empfiehlt sie nicht:
,Durch das Siezen schiitzen Sie auch sich. Das heif3t aber nicht, dass
Sie keine Emotionalitit zulassen.“ Einzige Ausnahme: wenn jemand
in der Demenz so weit zuriick sei, dass man ihn oder sie nur noch
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fithrungen versperren sich dem. In anderen
_ Hausern besteht der Arbeitgeber auf vol g

ger Nennung - ‘

ren Nachnam

mit dem Vornamen oder gar Kosenamen aus der Kindheit erreiche.
Dies miisse dann aber mit allen Beteiligten besprochen und schrift-
lich dokumentiert werden.

#MeToo in der Pflege?

Ein Thema, das trotz #£MeToo immer noch erstaunlich selten in den
Fokus riickt, sind sexuelle Ubergriffe gegeniiber Pflegenden. Dabei
leuchtet ein, dass in pflegerischen Settings, zum Beispiel bei der
Kérperpflege, die Hemmschwelle fiir sexuelle Ubergriffe drastisch
sinkt.

Das Medienportal , Buzzfeed“ hat 2018 in einer Recherche her-
ausgefunden, dass Pflegekrifte an ihrem Arbeitsplatz hdufig sexu-
alisierter Gewalt und Belastigung ausgesetzt sind. Von den deutsch-
landweit 153 F riften aus der stationdren und ambulanten Al-
ten- und Intensi gaben 136 an, verbale Beldstigung und/oder
korperliche Ube fe erlebt zu haben. Die sexuellen Ubergriffe
gingen dabei n ir von Patientinnen und Patienten, sondern
auch von Arb zum Beispiel aus der Arzteschaft) oder
Angehorigen aus. Mir ist an die Brust gefasst worden, auch schon
anden Po. Es wurde mich zu kiissen, jemand hat sich selbst
ans Glied gefa le Aufforderungen von sich gegeben.

Mir wurden Kosenamen gegeben. Schwesterchen ist harmlos, ver-
bitte ich mir denr t das Portal eine Pflegefachkraft.
»oexuelle Ubergriffe gehd

ren fiir viele Pflegende zum Ar-
beitsalltag®, weifl zuch Gabriela Koslowski aus ihrer Beratungs- und
Fortbildungst =it zu berichten. Dass dieses Thema immer noch
viel zu wenig Beachiung fndet, hat sie sogar dazu bewogen, ein
Buch dariiber zu schreihen | _Sexuelle Ubergriffe und Gewalt im

Pflegealltag®, Schiitersche 202 1s absolute Tabuthema seien da-
bei Ubergriff ménniche P 1de. Was ihr in Fortbildungen
und an Pflegeschulen teils amonvm berichtet werde, sei erschre-
ckend.

Pflegende suchem mach soichen Vorfillen oft die Schuld bei sich

und fragen sich
ben, ob die D
Blend zu heftigr istauch die Meinung,
man misse in der Flege e gewisses Maf an Ubergriffigkeiten

viel Ndhe zugelassen ha-
ar oder ob sie anschlie-

t Fotomodellen)

durch Patienten eben aushalten kénnen. Ein Beispiel: Ein junger
Pfleger berichtet sichtlich aufgebracht iiber einen Klaps auf den
Hintern, den die Patientin noch entsprechend anziiglich kommen-
tierte. Eine der Reaktionen im Forum: dass er sich dariiber so auf-
rege, sei doch ein wenig iiberzogen. Eine typische ,,Anbahnung“
eines Ubergriffs erfolgt hdufig so: Um ein Vertrauensverhiltnis her-
zustellen, fragt ein élterer Herr eine unbedarfte junge Pflegekraft
oder Schiilerin, wie denn ihr Wochenende gewesen sei. Sie geht aus
Hoflichkeit darauf ein und beantwortet die vermeintlich harmlose
Frage mit mehr oder weniger privaten Details. Darauf folgen Prah-
lereien von sexuellen Erfolgen und schliefllich der sexuelle Uber-
griff durch Begrapschen oder ins Bett ziehen. , Pflegende fithlen
sich in solchen Gesprichen meist unwohl, sollten aber rechtzeitig
und deutlich sagen: ,Thre Frauengeschichten von frither méchte ich
nicht héren®, rat Koslowski.

Die eigenen Grenzen erkennen

In Rollenspielen lisst die Referentin Pflegende herausfinden, wo sie
ihre personliche Grenze ziehen. Die Teilnehmer lernen, die eigene
Distanzzone zu reflektieren: Sie sollen sich bewusst machen, wen
sie in ihrer intimen Distanzzone, die weniger als 45 Zentimeter be-
trigt, haben wollen, und dass natiirlich auch die Patientinnen und
Patienten ihre eigene Distanzzone haben. ,Wenn ich doch in die-
sen Kreis vordringen muss, muss ich sehr vorsichtig sein, erklart
Koslowski. Um Irritationen zu vermeiden, sei das A und O Infor-
mation (,,Ich wasche jetzt Thren Intimbereich®), aber auch klare
Aussagen, um die eigene Grenzen klarzumachen (,,Stopp, das ist
mir zu dicht®).

Gerade jiingeren Pflegenden rit sie, auf das eigene Bauchgefiihl
zu achten und Unsicherheiten im Team zu besprechen. Auch eine
klare Haltung auf der Leitungsebene, die bis zum Hausverbot fiih-
ren kann, helfe Betroffenen, wenn ein Patient oder eine Patientin
sexuell iibergrifiig geworden ist. M

#* Katja Marquardt
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