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Kleiderwechsel in einem Alterspflegeheim in der Region Burgdorf: Die Pflege demenzkranker Menschen, die sich in einer ganz anderen Welt befinden, ist schwierig. Oft stossen Pflegerinnen an ihre Grenzen. (Ueli Hiltpold)

Grenzerfahrung in der Pflege

Pflegerinnen demiitigen und filmen eine demente Patientin - ein Einzelfall. Ubergriffe anderer Art kommen
jedoch bei der Pflege von Dementen hin und wieder vor. Auf beiden Seiten. Von Christine Brand

Das Klima drinnen ist freundlicher als
das Wetter draussen. Das ist keine
Selbstverstindlichkeit. Denn das Heim
Sonnweid, das am Rand von Wetzikon
im Ziircher Oberland liegt, ist eine
Endstation. Das Heim ist auf die Pflege
und Betreuung von Menschen mit De-
menz spezialisiert und mit 150 Plitzen
das grosste Zentrum dieser Art in Eu-
ropa. Hierher kommen die Menschen,
um zu sterben.

Oder um zu arbeiten. Die Pflege-
fachfrau Margrit Sigg ist seit zehn Jah-
ren in der Sonnweid. «Ich mache die-
sen Beruf sehr gerney, sagt sie. Und
nein, die Nerven habe sie dabei noch
nie verloren. Auch das ist nicht selbst-
verstindlich. Denn die Pflege Demenz-
kranker ist anspruchsvoll. Die Patien-
ten leben nicht mehr in unserer Reali-
tat. Sie sind oft irgendwo, in einer Zeit,
die lange zuriickliegt oder in einer
Welt, die nie existierte. Die meisten
von ihnen kommen nicht freiwillig ins
Heim, in dem die Haustiir abgeschlos-
sen ist und aus dem es kein Ausbre-
chen mehr gibt. «Die grosste Heraus-
forderung in meinem Beruf ist es, mich
in die Menschen hineinzuversetzen
und ihr Vertrauen zu gewinneny, sagt
Margrit Sigg. Eine Kommunikation

zwischen verschiedenen Realititen,
die oft schwierig ist. «Aber die Men-
schen haben es verdient, wiirdevoll be-
gleitet zu werden, bis sie sterben.»

Verletzte Wiirde

Im Zircher Pflegeheim Entlisberg
wurde diese Wiirde zutiefst verletzt:
Drei Pflegerinnen haben eine demente
Patientin, die verschmutzt am Boden
lag, gedemdiitigt und mit dem Handy
gefilmt. Erinnerungen an die abscheu-
lichen Bilder aus dem irakischen Fol-
tergefingnis Abu Ghraib wurden ge-
weckt. Und ganz so abwegig ist der
Vergleich nicht. Auch in diesem Fall
geht es um Demdiitigung, Machtmiss-
brauch und verloren gegangene
Menschlichkeit - aber wohl auch um
Uberforderung, Belastung und eine
verheerende Gruppendynamik.

Der Fall Entlisberg ist hochstwahr-
scheinlich ein Einzelfall. Doch gerade
bei der Pflege demenzkranker Men-
schen kommt es immer wieder zu Pro-
blemen - und zu Ubergriffen. «Die
Pflege von Menschen mit Demenz ist
schwierig, sie zeigt einem - wie ein
Spiegel - immer wieder die eigenen
Grenzen auf, sagt Yvonne Dohner von
der unabhingigen Beschwerdestelle

Personal im Pflegeheim: Die Hilfte ist ungeniigend ausgebildet

In den Schweizern Pflegeheimen arbeitet
mehrheitlich Personal, das ungeniigend
oder gar nicht fiir diese Arbeit ausgebil-
det ist: Laut neusten Zahlen des schwei-
zerischen Gesundheitsobservatoriums
haben 42 Prozent der Pflegerinnen nur
eine Attestausbildung (friiher: Anlehre)
absolviert. Weitere 12 Prozent haben gar
keine Ausbildung. Hintergrund der Zah-
len ist ein Personalmangel, der sich in
den nachsten Jahren verschérfen diirfte.
Gut ausgebildetes Pflegepersonal ziehe
es in der Regel in die Spitaler zur Akut-
pflege, sagt Elsbeth Wandeler, die Ge-
schaftsleiterin des Schweizer Berufsver-
bands der Pflegefachfrauen und Pflege-
fachmanner. Die Pflege dementer Men-

schen habe - zu Unrecht - einen schlech-
ten Ruf. Zudem laste auf der Alterspflege
ein hoher Kostendruck. Pflegeheime su-
chen Personal zunehmend im Ausland,
weil Pflegerinnen mit ausléndischem und
nicht anerkanntem Diplom weniger kos-
ten. Das hochqualifizierte Pflegepersonal
aus Deutschland arbeitet mehrheitlich in
den Spitalern. In den Heimen hingegen
seien haufig Personen aus Osteuropa,
etwa aus Polen, Tschechien und Kroa-
tien, angestellt, sagt Wandeler. Andere
Pflegerinnen kamen aus Asien und Sud-
amerika. Die Sprachprobleme und der
kulturelle Hintergrund dieser Personen
seien eine zusatzliche Schwierigkeit in
der Pflege von Demenzkranken. (fur.)

fiir das Alter. Dies bedeute auch eine
stindige intensive Auseinandersetzung
mit sich selbst, was nicht zu unter-
schitzen sei. Wichtig sei deshalb ein
starkes, tragendes Team mit einer gu-
ten Gesprichskultur. «Doch ein fehler-
freies Heim ist ein Mythosy, sagt Doh-
ner. Auf ihrer Beschwerdestelle gehen
denn auch immer wieder Verdachts-
meldungen von Angehdrigen und Be-
tagten ein. Oft geht es dabei um Ver-
nachlissigungen. Aber auch korperli-
che Gewalt ist ein Thema.

Versteckte Taten

In der Kriminalistik nehmen Ubergrif-
fe auf Betagte ein eigenes Kapitel ein.
Die Spannweite der Titlichkeiten und
Delikte ist gross: Sie reicht vom Unter-
lassen oder Verzogern von pflegeri-
schen Massnahmen {iber missbriuchli-
chen Freiheitsentzug (unnétiges Fest-
binden oder Einsperren), missbriuch-
lichen Einsatz von Medikamenten (mit
Sedativa ruhigstellen) und verbale
Gewalt (beschimpfen, beleidigen, dro-
hen) bis hin zu korperlicher Gewalt
und sogar Toétung.

Allen Taten ist eigen, dass sie selten
ans Tageslicht kommen. «Jemand, der
sich gegeniiber dementen Menschen
unschon verhilt, geht ein sehr geringes
Risiko ein, erwischt zu werden», sagt
Thomas Gorgen von der Deutschen
Hochschule der Polizei in Miinster. Er
hat eine Studie zum Thema Gewalt ge-
gen iltere Menschen im stationiren
Bereich verfasst und Pflegende, Patien-
ten und Angehorige zum Thema be-
fragt. Die Resultate geben Anlass zur
Besorgnis: 85 der befragten 258 Pflege-
fachkrifte (23,5 Prozent) gaben an, in-
nert der letzten zwolf Monate selbst
korperlichen Zwang gegen Patienten
angewandt zu haben, 126 hatten kor-
perliche Gewalt gegen Pflegebediirf-
tige beobachtet. 194 Pflegerinnen und
Pfleger (53,7 Prozent) rdumten ein, ver-
bale Gewalt ausgeiibt zu haben.

Auf die Frage nach den Motiven gibt
es keine einfachen Antworten. Vielfach
seien Uberbelastung, Burnout-Sympto-
me und die Uberforderung der Pfle-

«Auch die Bewohner
machen Sachen, die
nicht schon sind, sie
schimpfen, beleidigen
und schlagen.»

genden Ausloser fiir Ubergriffe. «Auf
der einen Seite miissen die Pflegefach-
krifte eine wirklich belastende und
schwierige Tatigkeit erbringen -
gleichzeitig bieten sich ihnen viele
Moglichkeiten, gegen die demente Per-
son titlich zu werden, ohne dass dies
jemand merkt», erklirt Thomas
Gorgen. Aber auch das Team und die
Stimmung auf einer Station spielten
eine Rolle. Und sehr oft seien Uber-
griffe von Pflegenden eine Reaktion
auf aggressives Verhalten der Heimbe-
wohner: «Auch die Bewohner machen
Sachen, die nicht schon sind, sie
schimpfen, beleidigen, schlagen - da-
mit umzugehen, ist nicht einfach.»
Auf dem Tisch vor Michael Schmie-
der, dem Heimleiter der Sonnweid,
liegt eine Liste. Darauf sind die Tét-
lichkeiten der Heimbewohner akri-
bisch aufgelistet: 13 Zwischenfille gab
es im letzten Monat, was laut Schmie-
der wenig ist. «Bewohner versetzt Be-
wohnerin Schlag in den Bauchy, steht
da geschrieben, ein anderer hat sich in
das Bett einer Patientin gedringt, einer
Pflegerin wurde in die Wange gebissen.
Mit einer verstindnisvollen Pflege und

geniigend Raum konnten Aggressio-
nen zwar gesenkt werden, sagt Schmie-
der. Trotzdem: «Es ist unglaublich, was
Pflegerinnen leisten und aushalten
miissen.» Um mit dieser Belastung um-
gehen zu konnen, sei ein starkes Team
wichtig, aber auch eine klare, ethische
Grundhaltung in einer Institution.
Konflikte miissten offen auf den Tisch
gelegt werden konnen. Nur mehr Per-
sonal einzustellen, sei keine Losung:
«Es geht hier um ein qualitatives, nicht
um ein quantitatives Problem.» Dabei
glaubt Schmieder, dass sich die
Schweiz im Bereich der Demenzpflege
heute noch in einer guten Situation be-
findet. Das werde sich dndern: «Der
Spardruck steigt, es wird kiinftig weni-
ger qualifiziertes Personal und mehr
Patienten geben.» Eine Hochrechnung
der Schweizerischen Alzheimerverei-
nigung geht davon aus, dass sich die
Zahl der Demenzkranken innert der
nichsten 30 Jahre von heute 100 000
auf 200 000 verdoppeln konnte. «Ich
sehe schwarz», sagt Schmieder.

Die Pflegerin Margrit Sigg ist der-
weil nicht leicht aus der Ruhe zu brin-
gen. Es gebe schon auch Situationen, in
denen ihr Team an Grenzen stosse,
sagt sie. In der Sonnweid gilt: Kommt
jemand in einer Situation mit einem
Patienten nicht weiter, verldsst er den
Raum. Dann springt jemand ein, und
man spricht dariiber. Das komme vor,
aber nicht oft. Man diirfe sich nun kein
falsches Bild {iber Demente machen,
warnt Margrit Sigg. «Diese Menschen
geben uns auch ganz viel zuriick.»
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