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1 Einleitung

Empathie (tiefes Einfuhlen) ist die Grundlage des Konzeptes Em-
pathische Pflege, das den Ausfithrungen dieses Buches zugrunde
liegt. Um es vorweg zu nehmen: es gelingt wohl niemandem, unun-
terbrochen empathisch zu sein. Wenn es in der Pflege und im all-
taglichen Umgang mit betagten Menschen immer wieder gelingt,
gezielt empathisch vorzugehen, kann sich rasch eine befriedigende
Pflegesituation fiir die betroffene Bewohnerin, den betroffenen Be-
wohner und fir die Pflegeperson ergeben.

1.1  Beispiel aus der Praxis

Die Erliduterung meines Konzepts Empathische Pflege mochte ich
mit einem einfachen Beispiel beginnen. Es werden noch viele Bei-
spiele folgen.

Beispiel aus der Praxis — Frau Bopp
Frau Bopp' ist dement in fortgeschrittenem Stadium, in ihre ei-
gene Welt versunken und vollumfinglich auf die Hilfe der Pfle-

genden angewiesen. Bei der Pflege versteht sie oft nicht, was
mit ihr passiert, verkrampft sich und jammert weinerlich.

1 Name geidndert
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Eine Pflegeperson, welche mit dem hier vorliegenden Konzept
vertraut ist, wird hinzugezogen. Sie nimmt den verlorenen Blick
von Frau Bopp wahr und tritt von vorne ins Blickfeld, sucht
Augenkontakt und spricht fragend den Namen von Frau Bopp
aus. (Warum der Name fragend ausgesprochen werden sollte,
wird spater erlautert; » Kap. 4.1, Empathischer Kontakt.) Frau
Bopp reagiert nicht und blickt weiterhin ins Leere. Die Pflege-
person wiederholt das Vorgehen und beriihrt dabei Frau Bopp
am Oberarm. Die Bewohnerin wendet den Kopf ein wenig, es
entsteht aber immer noch kein Augenkontakt. Noch einmal
spricht die Pflegende fragend den Namen von Frau Bopp aus
und beriihrt sie erneut am Oberarm. Jetzt erwidert diese den
Blick.

Diese sorgfaltige und gezielte Kontaktnahme hat weniger als
eine Minute gedauert. Fiir die demente Frau macht es aber ei-
nen riesigen Unterschied, ob sie mindestens ansatzweise verste-
hen kann, dass da jemand ist, der etwas von ihr mochte. Ohne
diesen Kontakt ist sie von einer Pflegehandlung tiberrumpelt.

Die Pflegeperson redet ruhig mit Frau Bopp und beginnt mit
der Pflege. Dabei bleibt sie so oft wie moglich im Augenkon-
takt. Sie erwartet nicht, dass die Bewohnerin ihre Worte ver-
steht. Die ruhige Stimme und vor allem der hdufige Augenkon-
takt ermoglichen es aber, dass der Kontakt zwischen den
beiden mindestens teilweise aufrechterhalten bleibt. Frau Bopp
ist so weniger in ihrer Isolation versunken und fiihlt sich da-
durch auch weniger tiberrascht von den Pflegehandlungen. Die
Pflegende arbeitet ziigig (nicht hektisch), denn Zogern wirde
die Bewohnerin nur verunsichern. Die Momente, um erneut Au-
genkontakt herzustellen, nimmt sich die Pflegeperson jedoch
wiederholt.

Beim Drehen verkrampft sich Frau Bopp in der Regel stark
und jammert laut. Darum vergewissert sich die Pflegeperson,
dass der Augenkontakt in diesem Moment wirklich vorhanden
ist, zihlt »1 — 2 — 3« und dreht die Bewohnerin. Das Zihlen
wirkt von der Stimme her wie eine Aufforderung: Vorsicht, es
geschieht etwas. Damit kann die mogliche Sorge von Frau
Bopp, beim Drehen gestofSen zu werden, teilweise aufgefangen
werden.



Frau Bopp verkrampft sich jetzt doch. Ihre (nicht verstindli-
chen) Worte klingen weinerlich, aber ihre Reaktion auf das
Drehen ist nicht so ausgeprigt wie sonst. Die Pflegende strei-
chelt sie kurz am Oberarm und beruhigt sie: »Frau Bopp, ich
bin bei Thnen«. Es ist die ruhige Stimme, welche dabei wichtig
ist, nicht der Inhalt der Worte. Dann verrichtet sie zigig die
Pflege von Riicken und GesidfS. Das Drehen ist oft einer der
schwierigsten Momente in der Pflege von desorientierten Men-
schen. Als Frau Bopp wieder auf dem Ricken liegt, nimmt die
Pflegeperson darum erneut Augenkontakt mit der Betroffenen
auf, wie am Anfang beschrieben. Auch bei der Pflege der Beine
sucht sie Augenkontakt. Es ist ja moglich, die Beine einzucre-
men und dabei ins Gesicht der Bewohnerin zu schauen.

Frau Bopp hat sich bei dieser Pflege zunehmend entspannt
und einige Male geldchelt; ein groffer Unterschied zu dem sonst
verkrampften, jammernden Verhalten. Das ist natiirlich auch
fir die Pflegende befriedigend.

Das Suchen des Augenkontaktes, die gezielten Berithrungen
zwischendurch und die ruhige Art der Pflege konnen den Ein-
druck erwecken, dass die Pflege in dieser Art besonders viel
Zeit in Anspruch nimmt. Dem ist nicht so. Die Bewohnerin hat
sich wesentlich weniger verkrampft. Das erspart auch Zeit. Ein
Blick auf die Uhr zeigt, dass dieses Pflegen keine zusitzliche
Zeit in Anspruch nahm.

Diesem ersten Beispiel werden noch viele folgen, mit jeweils un-
terschiedlichen, zum Teil schwerwiegenden Verhaltensauffilligkei-
ten.
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1.2  Grundsatzliches und Begriffe

Begriffe

e Begriffe, die fur dieses Konzept entwickelt wurden und im
vorliegenden Buch verwendet werden, sind jeweils kursiv ge-
druckt, ebenso wie besonders wichtige Aussagen.

¢ Das Konzept wird in diesem Buch: Empathische Pflege nach
Bausch Theres genannt und wird abgekiirzt mit: Emp-Pflege
nach bat, oft nur Emp-Pflege.

e Pflegeperson kiirze ich wie tiblich mit PP ab.

Weibliche Form

Es sind mehrheitlich Frauen, die in Institutionen fir betagte Men-
schen wohnen und sie werden auch mehrheitlich von Frauen ge-
pflegt und betreut. Darum habe ich beim Schreiben die weibliche
Form gewahlt. Selbstverstandlich sind auch mannliche Personen
damit gemeint.

Beispiele aus der Praxis

In dieser Dokumentation sind zahlreiche Beispiele aus der Praxis
beschrieben. Einige Berichte (in der zweiten Halfte des Buches)
habe ich von den entsprechenden Institutionen beglaubigen las-
sen. Sie sind gekennzeichnet mit: Beglaubigte Berichte. Die Insti-
tutionen, in welchen diese Ereignisse stattgefunden haben, sind
am Schluss des Buches aufgelistet (» Kap. 13).

Die Daten sind so abgeindert, dass die Personen nicht erkannt
werden konnen. Die Pflegesituationen und die Mafinahmen der
Empathischen Pflege sind aber unverandert aus dem Pflegealltag
beschrieben.
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Wo kann Emp-Pflege nach bat angewendet werden?

Alle betagten Menschen fiihlen sich wohl, wenn sie in den Genuss
der Emp-Pflege kommen. Verhaltensauffillige und verwirrte Men-
schen sind besonders auf ein solches Konzept angewiesen.

Die Haltung ist entscheidend

Die in diesem Buch vorgestellten 12 Schwerpunkte der Emip-Pfle-
ge sind zum Teil sehr einfach, und es mag zuerst unwahrschein-
lich klingen, dass damit Verhaltensauffalligkeiten wirklich aufge-
fangen werden konnen. Die beglaubigten Berichte in diesem Buch
diirften jedoch iiberzeugen. Ausschlaggebend sind die empathi-
sche (einfiihlende) Haltung und dass die passenden Schwerpunkte
gefunden werden.

Wiirde und Sicherheit geben

Es ist fiir betagte Menschen (auch fiir geistig sehr abgebaute) ent-
scheidend wichtig, dass die Pflegenden deren Gefiihle wie Angst,
Verunsicherung, Wertlosigkeit, Wut usw. wahrnehmen. In Praxis-
begleitungen habe ich immer wieder miterlebt, dass vor allem bei
der Korperpflege diese belastenden Gefiihle zum Tragen kommen.

Nicht so bei der Empathischen Pflege nach bat. Der alltigliche
Umgang und die Korperpflege werden in der Emp-Pflege als idea-
le Moglichkeit genutzt, belastende Gefiihle aufzufangen und der
betreffenden Person im Laufe der Pflege Werte zu vermitteln, wie
Selbstwertgefiihl, Sicherheit, sinnvolles Dasein usw. Ich wiederho-
le, es mag unwahrscheinlich erscheinen, dass vor allem der alltiag-
liche Umgang und die Korperpflege dazu genutzt werden konnen,
Verhaltensauffalligkeiten rasch und unkompliziert aufzufangen.
Dieses Buch wird diese Moglichkeiten jedoch aufzeigen.
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RegelmaBige Anwendung: Empathisch-Pflege-Team,
abgekiirzt Emp-Team

Fur betagte Bewohnerinnen mit Verhaltensauffilligkeiten ist es
wichtig, dass die Emp-Pflege regelmifig (nicht zwingend tiglich,
jedoch finf Mal in der Woche) gezielt angewendet wird.

Es hat sich bewidhrt, wenn in einer Abteilung ein Emp-Team
von drei bis vier einfithlenden und belastbaren Pflegenden gebildet
wird. Diese tibernehmen abwechslungsweise die Pflege von be-
stimmten verhaltensauffilligen Bewohnerinnen.

Siehe auch Bildung eines Emp-Teams (» Kap. 11).

Zeitaufwand

Das Konzept wird wahrend der alltiglichen Pflege und dem all-
taglichen Umgang umgesetzt. Die Erfahrung zeigt, dass mit kei-
nem vermehrten Zeitaufwand im Vergleich zu der herkémmlichen
Pflege gerechnet werden muss.

Die Zeitfrage wird in dieser Dokumentation oft erwahnt aus
der Uberzeugung heraus, dass sich ein Pflegekonzept vor allem
dann durchsetzen kann, wenn es keinen vermehrten Zeitaufwand
voraussetzt.
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2 Ausgangslage

2.1 Verluste

Bewohnerinnen, die in einer Institution fiir betagte Menschen le-
ben, haben viele Verluste hinter sich. Der Beruf musste aufgege-
ben werden, Hobbys wie Wandern und Reisen wurden immer
weniger moglich. Die schwere Erkrankung oder der Tod von Ver-
wandten und Freunden musste miterlebt werden. SchliefSlich
musste das eigene Zuhause aufgegeben werden. Die eventuelle
Trennung von einem Haustier hinterldsst ebenfalls schmerzliche
Liicken.

Der Riicken meldet sich schon bei geringen Belastungen oder
die schmerzenden Gelenke machen immer mehr zu schaffen.

So viele Verluste! Aber das wohl Schlimmste kommt oft noch.
Am meisten Angst macht es betagten Menschen, wenn sie realisie-
ren, dass sie immer mehr vergessen, die einfachsten Gegenstinde
dauernd suchen miissen und nichts mehr reibungslos klappt. Die-
se Menschen realisieren, dass sie die Kontrolle tiber sich selber
verlieren.
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2.2 Vergangenes und Gegenwartiges

.. vermischt sich bei beginnender Verwirrung
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Beispiel aus der Praxis — Frau Gehrig

Frau Gehrig kommt in ein Alters- und Pflegeheim im mittleren
Stadium ihrer Demenz. Teilweise ist sie noch orientiert, oft
lebt sie aber in ihrer eigenen Welt. Durch genaues Hinhoren
konnte eine Situation aus ihrer Sicht evaluiert werden:

Frau Gehrig erwacht aus tiefem Schlaf. Sie tberlegt (bzw.
ihre nur zum Teil verstindlichen Worte und Gesten ergeben
Folgendes): » Warum ist es so bell, ich lasse doch immer die
Rollldden herunter? ... Und wo sind denn meine Vorhinge?
Diese sind ja gelb!«

Suchend schaut sie im Zimmer umbher. »Das ist der Gipfel,
da liegt ein fremder Mensch in meinem Zimmer. So eine Frech-
heit!« Erschrocken schiittelt sie den Kopf. Dann liegt sie einen
Moment lang ruhig da, beginnt aber bald wieder zu reden.

»Ach so, ich bin ja nicht zu Hause, ich bin ...2¢? ... Ja, wo
bin ich eigentlich??? ... Bin ich im Krankenhaus oder bin ich
zur Erholung hier??? ... Aber es geht mir ja schon besser. Heu-
te gehe ich nach Hause. ... Ich rufe Brigitte (die Tochter) an.«
Frau Gehrig greift mit der Hand neben das Bett, tastet suchend
umbher.

»Wo ist denn die Kommode mit dem Telefon, sie war doch
immer neben dem Bett? ... Alles ist durcheinander ... Wenigs-
tens lege ich den Schliissel bereit, damit ich ibn dann gleich zur
Hand habe.« Sie sucht unter dem Kissen und unter der Bettde-
cke, findet aber nichts. » Nein, wo ist jetzt der Schliissel? Es ist
zum Verzweifeln!« Erneut schiittelt sie seufzend den Kopf.

Es kann hilfreich sein, eine Bewohnerin einige Minuten
lang zu beobachten, um ihr gezielt helfen zu konnen. Mit we-
nig Ubung gelingt es aber nach einigen Augenblicken, die
Stimmung einer Bewohnerin wahrzunehmen und dementspre-
chend auf sie zuzugehen, wie spiter in diesem Buch beschrie-
ben wird.
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Es ist nicht verwunderlich, wenn Menschen, die sich so fiihlen
wie Frau Gehrig im Beispiel oben, oft aufgebracht sind. Vielleicht
schimpfen sie viel, um den Frust loszuwerden oder beschuldigen
andere, ihr Kleid gestohlen zu haben, das sie so liebten, das aber
schon lange nicht mehr vorhanden ist.

Menschen in dieser Phase sind auf einen verstindnisvollen,
empathischen Umgang angewiesen. Die 12 Schwerpunkte, wel-
che in diesem Buch beschrieben sind, werden das unterstiitzen.

2.3 Bediirfnisse

... die sich hinter Verhaltensauffalligkeiten verstecken

Ich gehe davon aus, dass alle Menschen dhnliche Grundbediirfnis-
se haben, nimlich:

e Wertschitzung
Ernst-genommen-Werden
Selbstwertgefiihl
Selbstbestimmung
Sicherheit

sinnvolles Dasein

Es gibt viele Griinde, warum Menschen Mankos in einigen dieser
Bediirfnisse aufweisen. Sehr oft hat das mit Umstinden, die sich
in ihren Leben ergeben haben, zu tun. Auch reagieren verschiede-
ne Menschen auf dieselben Umstinde sehr unterschiedlich.

Es ist oft nicht moglich und aus meiner Sicht auch nicht sehr
wesentlich, bei hochbetagten Menschen die Griinde von Verhal-
tensauffalligkeiten zu erkennen. Viel wichtiger scheint mir das
Verstandnis der Betreuenden, dass sich hinter der Verhaltensauf-
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filligkeit ein bestimmtes Bediirfnis versteckt. Der Unterschied zu
fritheren Lebensabschnitten ist, dass hochbetagte Menschen (be-
sonders mit beginnender Demenz) kaum mehr die Moglichkeit
haben, Zusammenhinge zwischen ihrem Verhalten und der Reak-
tion der Mitmenschen zu erkennen.

Dafiir sind sie offener, es anzunehmen, wenn Mitmenschen
(z.B. Pflegende) auf ihre Bediirfnisse eingehen, welche sich hinter
ihren Verhaltensauffilligkeiten verbergen.

Unterschiedliche Bediirfnisse

In einer Praxisbegleitung lerne ich an einem Tag zwei sehr ver-
wirrte Frauen kennen. Beide reden vorwiegend in aneinan-
dergehingten Silben, die keinen erkennbaren Zusammenhang er-
geben (Neuwortbildung). Beide wehren sich massiv verbal und
tatlich gegen die Pflege.

In der Emp-Pflege bestimmt nicht die Verhaltensweise einer
pflegebediirftigen Person (in diesem Beispiel die tatliche Abwehr)
das Vorgehen in der Pflege, sondern die Bediirfnisse, die sich hin-
ter diesem Verhalten verbergen.

Bei der ersten Frau zeigt die Korpersprache Unsicherheit und
Verkrampfung. Im Tonfall sind klagende und weinerliche Laute
zu horen. Einzelne Worte, die verstanden werden konnen, bestiti-
gen diese Beobachtung: »Ich weiss nicht ... wo ist ... nein,
das ...« usw.

Bei der Pflege scheint diese Frau nicht zu verstehen, was mit
ihr passiert, was sie sehr verunsichert. Sie braucht Sicherheit und
Bestatigung. Das scheinen ihre momentanen Bediirfnisse zu sein.

Bei der zweiten Person, welche die gleichen Verhaltensauffallig-
keiten zeigt wie die erste Bewohnerin, kann aus der Korperspra-
che Abwehr und aus dem Tonfall Empérung und Arger wahrge-
nommen werden. Sie scheint nicht zu erkennen, dass sie Hilfe
braucht und findet es eine Frechheit, dass etwas an ihr gemacht
wird, was ihre Privatsache ist. Sie braucht Wertschitzung und
mochte ernst genommen werden.

Das gleiche Verhalten griindet also auf ganz verschiedenen Be-
dirfnissen.
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