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Konstitutive Grenziiberschreitung

im Pflegealltag*®

Eine Reflexion iiber den Zusammenhang zwischen
unvermeidbarer Grenziiberschreitung einerseits und
Autonomieverletzung bis zur Gewalt andererseits

Irmgard Hofmann
Mdnchen

Zusammenfassung: Grenziiberschrei-
tungen in der Pflegearbeit sind konsti-
tutiv, d.h. unvermeidlich. Gleichzeitig
I6sen Grenziiberschreitungen insbeson-
dere im physischen und/oder psy-
chischen Intimbereich in der Regel
Schamgefithle aus. Davor versuchen
sich die Menschen zu schiitzen. Die
Gefilhle werden entweder verdringt
oder aggressiv abreagiert. Besonders
groBe Abwehr zeigt sich dort, wo das
Tabu ,Sexualitit“ in der Pflege in
irgendeiner Form gebrochen wird.

Pflegende reagieren meist sehr hef-
tig, wenn sie das Gefiihl haben, dass
ihnen ein Patient ,zu nahe“ kommt.
Umgekehrt zeigen sie (iberraschend
hdufig Verstandnislosigkeit, wenn Pa-
tienten oder Bewohner im Altenheim
sich gegen pflegerische MaBnahmen
im Intimbereich wehren. Nicht ganz
selten werden viel Kraft und Gewalt
angewandt, um diese Abwehrreaktio-
nen zu iiberwinden; dagegen z3hlt eine
behutsame und verstehende Haltung
nicht zur Regel. Und doch ware dies
das Zeichen fiir professionelles Han-
deln.

In dieser Arbeit wird die Frage
gestellt, ob die oft unreflektierte Erfah-
rung der eigenen notwendigen Grenz-
{iberschreitung der Pflegenden in meist
sehr jugendlichem Alter dazu fiihren
kann, dass sie weitere - und durchaus
erforderliche Grenzen - nicht mehr
sehen bzw. anerkennen kénnen.

An Stelle einer Einleitung

Nach etlichen Jahren im Krankenpflege-
beruf begann ich 1993 Ethik in der
Pflege zu unterrichten. Vor einigen Jah-
ren fragten mich drei junge Mainner
eines Ausbildungskurses, ob ich bereit

wdre, mit ihnen iiber das Thema ,Se-
xualitdt in der Pflege” zu sprechen, sie
hditten da einige Probleme. Ich war
iiberrascht von der Anfrage, ging aber
zur Kursleitung, denn eigentlich war
mein Stundenkontingent beendet. Thre
Reaktion: ,Ja machen Sie, aber oh Gott,
ich konnte dariiber nicht sprechen.*
Eine typische Reaktion?

Da ich damals noch keine Vorstellung
hatte, wie ich das Thema angehen
kénnte, {iberlegte ich, dass vorhandene
Hemmschwellen bei den Teilnehmer-
(inne)n am ehesten durch die Schil-
derung eigener Erfahrungen abzubauen
seien. Also begann ich in meinen Erin-
nerungen zu kramen, wie es mir als
Krankenschwester eigentlich damit ge-
gangen war und zwar speziell in den
Ausbildungsjahren, die ich sehr jung
begonnen hatte.

Allméhlich kamen die Erinnerungen an
verschiedenste peinliche und als be-
schamend erlebte Situationen hoch: die
Erinnerung an meine unangenehmen
Gefiihle, wenn ich fremde Menschen im
Intimbereich waschen sollte; meine
Scham dariiber, als ich beim schnellen
Wegziehen der Bettdecke einen 19-Jdh-
rigen beim Onanieren {iberrumpelte;
meine Unsicherheit, wie ich auf zotige
Bemerkungen reagieren sollte; mein
Erschrecken, der hochrote Kopf und
das Weglaufenwollen, wenn es beim
Waschvorgang zu einer Erektion kam.
Immer mehr Geschichten fielen mir ein
und gleichzeitig wurde mir bewusst,
dass es eigentlich nie einen Ort gegeben
hatte, um dariiber in offener und den-
noch geschiitzter Weise zu sprechen.
AuBerdem dachte ich wohl auch, nur
ich hitte diese Probleme und weil es zu
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diesem Beruf gehdért, muss ich damit
alleine klarkommen. Typisch?!

Mittlerweile habe ich das Thema in
etlichen Kursen zur Sprache gebracht.
Immer wieder zeigt sich, wie heikel
dieser Bereich ist, wie viele Angste es
gibt, sich {iberhaupt dazu zu dufern.
Dabei haben nicht nur die jungen Frau-
en Probleme, speziell wenn sie von
dlteren Mdnnern anziigliche Spriiche zu
horen oder ,Streicheleinheiten” zu spii-
ren bekommen; auch die jungen Mdn-
ner, die homoerotische Bediirfnisse
spiiren oder von Patientinnen ,ange-
macht“ werden, kommen schwer damit
zurecht. Gleichzeitig machen fast alle
die Erfahrung, dass es auf den Stationen
so gut wie nicht moglich ist, dariiber zu
sprechen. Wenn ein Patient iibergriffig
wird, dann fangen alle ganz schnell zu
schimpfen an - und weiter? Die eige-
nen Scham- und Peinlichkeitsgefiihle
werden in der Regel nicht benannt -
aus Angst, von den Kollegen aufgezogen
oder lacherlich gemacht zu werden.
Schon gar nicht wird reflektiert, welche
Auswirkungen diese meist unverarbei-
teten Erfahrungen auf den Umgang mit
Patienten haben kénnen.

Was bedeutet , konstitutive*
Grenziiberschreitung?

Der Begriff ,constituere* stammt aus
dem Lateinischen und bedeutet ,fest-
setzend, bestimmend, grundlegend, we-
sentlich® [1]. Jeder Mensch hat seine
Schamgrenzen, iiber die er nicht gerne
hinausgeht bzw. wo er sich vor anderen
zu schiitzen sucht. Dahinter steckt der
Wunsch, die eigene Wiirde nicht zu
verletzen, nicht verletzen zu lassen. Ein
Teil dieser Grenzen wird nun in der
Pflegearbeit regelmdfig tberschritten,
tatsdchlich ist direkte Pflege ohne
Grenziiberschreitung {iberhaupt nicht
durchfiihrbar. Wie ist das zu verstehen?

Direkte Pflege, also die Unterstiitzung
bei den Aktivititen des tdglichen Le-
bens, greift in die normalerweise tabui-
sierte korperliche Sphare fremder Men-
schen ein, so z.B. beim Waschen, der
Hilfe bei der Ausscheidung, beim An-
oder Ausziehen. Konkreter: Pflegende
beriihren die Menschen am ganzen Kor-
per und haben Zugang zu allen Korp-
er6ffnungen. Es geht an die nackte
ungeschitzte Haut und darunter. Pflege
ist ein ,Beriihrungsberuf* [2]! Bedenkt
man, wie sorgfiltig Menschen norma-
lerweise darauf bedacht sind, dass sie

anderen nicht zu nahe treten und noch
mehr, dass andere ihnen nicht zu nahe
kommen, dann wird deutlich was ge-
meint ist.

Zusdtzlich sind die Aktivititen des tig-
lichen Lebens Verrichtungen, die fiir die
meisten Menschen zu den selbst-
verstindlichsten Angelegenheiten der
Welt zidhlen, bis - ja bis jemand nicht
mehr in der Lage ist, dieser Selbstver-
standlichkeit eigenstindig und eigen-
hindig nachzukommen. Dafiir gibt es
die professionelle Pflegearbeit. Die Pfle-
ge greift also nicht nur in den korper-
lichen Bereich, sondern auch in das
Selbstverstandnis der hilfebediirftigen
Menschen ein und auch das ist oft
unvermeidlich - das heiRt, der Pflege-
beruf ist tatsdchlich seinem Wesen
nach dazu bestimmt Grenzen zu iiber-
schreiten, die Grenziiberschreitung ist
konstitutiv.

Das gilt allerdings nicht nur fir die
Grenzen der Patientinnen und Bewoh-
nerinnen, es gilt genauso fir die eige-
nen Grenzen der Pflegenden. Auch zum
Selbstverstindnis derjenigen, die den
Pflegeberuf erlernen wollen, gehort der
Respekt vor der korperlichen Unberiihr-
barkeit fremder Menschen mit Aus-
nahme ritualisierter Beriihrungen (z.B.
Handschiitteln). Vor allem junge - und
das bedeutet sich ihrer Grenzen oft
noch sehr unsicherer - Menschen ge-
hen in den Pflegeberuf und zu den
ersten Tdtigkeiten, die sie iibernehmen,
gehort die direkte Pflege fremder Men-
schen aller Altersstufen.

Das Lernen des Pflegeberufes beginnt
also damit, eigene erlernte und schiit-
zende Hemmschwellen und Grenzen
iberwinden zu miissen und entgegen
jeder gesellschaftlichen Norm anderen
Menschen sehr nahe zu kommen. Auch
die eigene Grenziiberschreitung ist fiir
den Pflegeberuf konstitutiv.

Sexualitat in der Pflege

Wihrend in der Gesellschaft der Zu-
sammenhang zwischen Nacktheit und
Bertihrung offensichtlich etwas mit Se-
xualitdt zu tun hat, scheint dieses Wis-
sen in der Pflege zu fehlen oder der
Zusammenhang wird geleugnet. Diese
Tabuisierung kann durchaus hilfreich
sein und davor schiitzen, pflegerische
Tatigkeiten zu ,sexualisieren”; es be-
deutet aber gleichzeitig, dass es auch
gar kein Thema sein kann oder darf.

Tatsachlich ist es aber ein Thema, ins-
besondere wenn Situationen entstehen,
wo die betreffende Pflegeperson iiber-
haupt nicht weil3, wie sie damit umge-
hen soll, und angesichts der ,Normali-
tat" tiberzeugt ist, mit ihren peinlichen
Gefiihlen alleine klarkommen zu miis-
sen. Diese Situationen sind mit Sicher-
heit sehr viel haufiger, als gemeinhin
angenommen wird: Ich bin davon tiber-
zeugt, dass jede Krankenschwester und
jeder Krankenpfleger beschimende Si-
tuationen erlebt hat, die auch deshalb
so unangenehm waren, weil sie mehr
oder weniger bewusst mit Sexualitdt in
Verbindung gebracht wurden. Wie ha-
ben sie das verarbeitet? Reicht es, sol-
che Erfahrungen zu verdringen? Wie
und wodurch haben sie gelernt, mit
ihren eigenen widerstreitenden Gefiih-
len umzugehen?

Vor einiger Zeit sagte mir eine lang-
jdhrige Krankenschwester auf meine
Frage, ob sie sich noch erinnern konne,
wie sie Pflegearbeit im Intimbereich
zumindest anfangs erlebte: ,Ich sehe
keinen Zusammenhang mit Sexualitdt,
sondern ich pflege und das ist etwas
Normales.” Mit dem Wort ,pflegen”
wird praktisch alles andere zugedeckt,
die Nacktheit, das Beriihren auch inti-
mer Korperteile sowie die damit ver-
bundenen Gefiihle. In der Pflege ist es
tatsachlich normal, in die korperliche
Intimsphdre fremder Menschen ein-
zugreifen, aber ist es deshalb schon
selbstverstandlich oder gar unproble-
matisch? Normal heift doch nur, dass
es einer Norm, einer Regel oder einem
mehrheitlichen Verhalten entspricht -
nicht dass sich der Umgang damit von
selbst versteht - es wird aber oft gleich-
gesetzt!

Genau da liegt das Problem: Wenn
etwas als normal bezeichnet wird, hort
leicht die Reflexion dariiber auf, was
das fiir die betreffende Person eigent-
lich bedeutet, geschweige denn, welche
Folgen es haben konnte.

Nun ist der Bereich Sexualitdt an sich
schon ein schwieriges Feld, da es bei
den meisten Menschen die unterschied-
lichsten Begleitgefithle ausldst. Pein-
lichkeit, Lust, Scham, Verlangen, Ekel,
Widerwillen, Abwehr, Bediirftigkeit,
Schuld ... die ganze Palette an Gefiihlen
und Emotionen kann damit verbunden
sein und zwar fir die Pflegenden eben-
so wie die Pflegebediirftigen. Trotzdem
bzw. vermutlich gerade deshalb wird



; ; Ethik Hofmann I, Konstitutive Grenziiberschreitung im Pflegealltag

das Themenfeld - oder besser das Mi-
nenfeld - Sexualitdt in der Pflege kaum
offen betreten. So lernen denn auch
junge unerfahrene Pflegende, iiber die-
se Gefiihle nicht zu sprechen, peinliche
Situationen alleine zu meistern, den
Umgang mit Scham etc. irgendwie zu
lernen oder ihre Gefiihle auch vor sich
selbst zu verleugnen. Das schamrote
Gesicht wird versteckt, dem Menschen,
der die peinlichen Gefiihle ausgeldst
hat, wird aus dem Weg gegangen oder
mit Aggression begegnet, ein zuneh-
mend distanziertes Verhalten, ein
Schutzpanzer der (scheinbaren) Unbe-
rithrbarkeit wird angelegt. Es scheint
allemal leichter, peinliche Tatigkeiten
durchzufiihren - ,weil es sein muss“,
als auch noch dariiber zu sprechen.

Sexualitdt in der Pflege ist also ein
Thema - aber eines, das entweder tot-
geschwiegen, woriiber geschimpft (bei
Ubergriffen von Patienten) oder das ins
Lacherliche gezogen wird.

Um einem moglichen Missverstandnis
vorzubeugen: Ich moéchte hier nicht die
Pflegearbeit sexualisieren, eine neutrale
Haltung ist nicht nur fiir die Pflegenden,
sondern auch fiir die Patienten hilfreich
und gehort zum professionellen Han-
deln. Worum es geht, ist die Frage, wie
finde ich gerade in der Anfangszeit
angesichts schwieriger Gefiihle zu einer
professionellen(!) — und nicht nur dis-
tanzierten - Haltung, die in meinen
Augen iiberhaupt nicht selbstverstand-
lich ist?

Nun lief3e sich die Frage stellen, warum
nicht verdrdngen, es funktioniert doch.
In gewisser Weise stimmt das, doch bin
ich tberzeugt davon, dass die blofRe
Verdringung der eigenen Gefiihle bei
der Grenziiberschreitung dazu fiihrt,
erstens weitere Grenzen gar nicht mehr
wahr bzw. ernst zu nehmen und zwei-
tens auch die Sensibilitdt fiir die Gefiih-
le anderer zu verlieren.

In dem Buch von Elsbernd/Glane ,Ich
bin doch nicht aus Holz."“ [3] beschrei-
ben die interviewten Patientinnen viel-
fach, wie sie gerade (junge) Pflegende
als wenig riicksichtsvoll und sehr dis-
tanziert erlebten. Beispiele: ,Man hat
das Gefiithl, man fdllt denen richtig
ldstig.“ Oder: ,Da waren also sehr viele
junge Schwestern, die also wirklich
kein Einfiihlungsvermégen hatten, ...
von Zuwendung war da wenig zu spii-
ren.”

In den Aussagen wird deutlich, dass
innere Distanz der Pflegenden bei duf3e-
rer Ndhe gerade nicht als hilfreich,
sondern vielmehr als verletzend erfah-
ren wird. Nun heif3t es in der Pflege bei
diversen Tatigkeiten, die fast zwangs-
ldufig mit schwierigen Gefiihlen ver-
bunden sind (Scham, Peinlichkeit, Ekel,
Trauer, Entsetzen), oft: ,Das gehort zu
dem Beruf, da muss man durch.” Und es
wird als Trost geduRert, im Laufe der
Zeit gdbe sich das, man stumpfe halt ab
und das sei auch notwendig so. Nur:
Abgestumpftheit und professionelle
Pflegearbeit gehen nicht zusammen.
Wer abgestumpft ist, weil er oder sie
die eigenen Gefiihle erfolgreich zum
Schweigen gebracht hat, kann sich ehr-
licherweise nicht mehr auf eine sensi-
ble Beziehung zum Patienten einlassen,
weil der moglicherweise diese Gefiihle
wieder aufleben lassen wiirde. Also ist
innere Distanz angesagt und oft wird
dies auch als professionelle Haltung
verkauft - was es bestimmt nicht ist.

Eine wirklich professionelle Haltung
bedeutet in der Pflege, sich auf eine
Beziehung zu dem Menschen einzulas-
sen, ihm tatsdchlich zuzuhoren (und
nicht nur so zu tun) und auch schmerz-
haften Emotionen Platz zu lassen (vgl.
[2]). Dies setzt voraus, die eigenen
Gefiihle wahr und ernst zu nehmen und
sich damit auseinander zu setzen. Es
muss moglich werden, Gefiihle wie
Scham, Peinlichkeit, Ekel, Widerwillen
und Trauer haben und aussprechen zu
diirfen, ohne sofort befiirchten zu miis-
sen, man sei fiir den Beruf ungeeignet.
Eher im Gegenteil: Wer diese Gefiihle
bei sich nicht mehr wahrnimmt, der
leugnet sie fast zwangsldufig auch bei
anderen.

Was ist Scham?

Katharina Groning [4] beschreibt Scham
folgendermaRen: ,Das Wort Scham
stammt von einer alten germanischen
Wurzel und bedeutet so viel wie zude-
cken, verbergen. .. Das Sich-Schimen
ist eine existenzielle Grunderfahrung:
Wir wollen in den Boden versinken
oder wir errdten vor Scham, wir suchen
wie die Maus das Loch und schlagen die
Augen nieder. Wer sich schdamt, der
verachtet sich und ist sich selbst fremd
geworden .. Wir schimen uns, wenn
unser aktuelles Selbst von unserem
Selbstbild abweicht .. Das eigentlich
Unertrdgliche der Scham entsteht in der
Angst vor der Verachtung durch andere

... Scham ist verbunden mit Schwdche
und mangelnder Autonomie ... Mit Max
Scheler lasst sich sagen, dass Scham
iiberall dort entsteht, wo Menschen
sich ihrer Naturhaftigkeit bewusst wer-
den bzw. mit ihrer Naturhaftigkeit kon-
frontiert werden.“ Auch Sexualitdt ist
etwas Naturhaftes.

Grenziiberschreitung und Verlet-
zung der Menschenwiirde

Grenziiberschreitungen 16sen Schamge-
fithle aus - auf Seiten der Pflegebediirf-
tigen ebenso wie auf Seiten der Pflegen-
den. Wer sich schamt, wird leicht ag-
gressiv, um sich und die eigene Wiirde
zu schiitzen. Gerade dltere Menschen
und Menschen, die aus verschiedenen
Griinden nicht (mehr) in der Lage sind,
ihre Gefiihle unter Kontrolle zu halten,
reagieren nicht selten mit mehr oder
weniger heftiger Abwehr. Aus eigener
Erfahrung und vielen Fallgespriachen
weifS ich, wie leicht es geschehen kann,
dass Pflegende darauf mit wenig Ver-
stdndnis und viel Gewalt reagieren.

Umgekehrt gibt es in der Berufsgruppe
grofles Verstindnis dafiir, wenn ein
Patient eine Krankenschwester immer
wieder zu beriihren versucht, sie dabei
annimmt, er mache es bewusst, und ihr
dann ,die Hand ausrutscht®.

Und genau darin bestehen fiir mich die
ethisch relevanten Folgen, weshalb ich
es flir erforderlich halte, das Thema
Sexualitdt zu enttabuisieren und zu ver-
sprachlichen. Meiner Ansicht nach ba-
sieren viele als gewalttitig erlebte
Handlungen wie grober Umgangston,
unsanftes Lagern, Ignorieren von
Patientenwiinschen, zwangsweise Es-
seneingabe, Verweigern von notwendi-
gen Pflegemalnahmen, Patienten-
fixierungen etc. nicht zuletzt darauf,
dass Pflegenden entweder die Sensibili-
tat dafiir verloren gegangen ist, was das
fiir die Betroffenen bedeutet, oder sie
.bestrafen* die Patienten fiir ihre Hilf-
losigkeit.

Meine - wissenschaftlich allerdings bis-
her nicht erforschte - These lautet: Das
unreflektierte Erlernen von scheinbar
selbstverstandlichen Grenziiberschrei-
tungen kann dazu fiihren, dass auch
andere unbedingt zu achtende Grenzen
in der Pflegearbeit bei anderen und sich
selbst nicht mehr erkannt bzw. respek-
tiert werden. Die Folge ist eine unzulds-
sige Verletzung der Menschenwiirde.
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Ich moéchte dazu eine Geschichte wie-
dergeben, die Erich Schiitzendorf [5]
berichtete:

LFur Frau Schmidt existiert ein richterli-
cher Fixierungsbeschluss, weil sie
nachts aus dem Bett klettert und dabei
hinzufallen droht. Als sie noch nicht
fixiert wurde, verlieR sie regelmdRig
das Bett, um sich vom Tisch der Zim-
mernachbarin eine Mineralwasserfla-
sche zu holen. Tagsiiber sitzt Frau S. in
ihrem Stuhl. Will sie unbedingt etwas
haben und bekommt keine Hilfe, steht
sie allein auf und geht mit wackligen
Schritten dem Ziel zu.* Nachdem Schiit-
zendorf als Fachbereichsleiter Frau S.
tiber ein halbes Jahr mehrfach beobach-
tet hatte, schlug er dem Team vor, den
Fixierungsbeschluss aufheben zu las-
sen. Die Pflegenden sind dagegen, wei-
sen auf die Gefahr einer Fraktur hin. Er
bohrte weiter, fragte, ob Frau S. denn
nachts tiberhaupt aufstehe? Die Pfle-
ger/-innen waren sich sicher, weil sie ja
unbedingt an die Wasserflasche der
Zimmernachbarin wolle. Schiitzendorf
schldgt vor, Fr. S. selbst eine Flasche
hinzustellen, die Pflegenden gehen da-
rauf nicht ein: Frau S. stehe nun mal
nachts auf und koénnte sich was bre-
chen.

Kurz darauf wird ihm eher zufillig
bekannt, dass sich Frau S. eine Verlet-
zung an der Scheide zugezogen habe.
Eine Praktikantin hatte ihr eine Flasche
Mineralwasser ans Bett gestellt. Frau S.
hatte mit der Flasche masturbiert und
sich dabei am Schraubverschluss ver-
letzt. Dem Stammpersonal war diese
Vorliebe bekannt gewesen und diese
sexuelle Praktik war der Grund fiir die
ndchtliche Fixierung der Bewohnerin.
Das Gefiihisgemisch der Pflegenden aus
Fiirsorge, Abscheu, Verstdndnis, Scham
und Peinlichkeit verhinderte, dass sie
sich mit anderen verstindigten. Statt
dessen erwirkten sie beim Richter mit
dem Hinweis auf ,Gangunsicherheit' ei-
nen langfristigen bzw. dauerhaften
ndchtlichen Fixierungsbeschluss."

An dem Beispiel wird deutlich, wie es
durch Tabuisierung peinlicher Gefiihle
zu ethisch und rechtlich nicht rechtfer-
tigharer “Gewaltanwendung kommt.
Hier wird die Selbstbestimmung der
Patientin, ihre Autonomie, in unzuldssi-
ger Weise beschnitten.

Der Weg ist das Ziel

Professionelle Pflege ist eine ausgespro-
chen anspruchsvolle Tdtigkeit und zwar
eben wegen dieser alltidglichen emotio-
nalen Anforderung, der mehr oder we-
niger stindigen Konfrontation mit
schwierigen Gefiihlen.

Dieser Anforderung mehr Aufmerksam-
keit schenken, bei aller Schwierigkeit
lernen, sich offen und konstruktiv mit
anderen dariiber auszutauschen und
sich gegenseitig ernst zu nehmen ist
der wichtigste Schritt. Daraus lassen
sich dann auch hilfreiche Bewdltigungs-
strategien entwickeln. Es reicht nicht
aus, wenn Krankenpflegeschiilerinnen
einmal im Unterricht dariiber sprechen,
sie brauchen unbedingt offene Vorbil-
der in der Praxis. Die immer wieder neu
zu suchende Balance zwischen Nihe
und Distanz, erforderlicher Grenziiber-
schreitung einerseits wie notwendiger
Achtung von Grenzen andererseits be-
diirfen einer kontinuierlichen Reflexion
und eines achtsamen - nicht schweig-
samen - Umgangs mit eigenen und
fremden Gefiihlen. Ausgebildete Kran-
kenschwestern und -pfleger sollten den
Mut aufbringen und sich intensiv um
einen eigenen reflexiven Umgang mit
ihrem Verhalten und ihren Emotionen
bemiihen, evtl. auch mit supervisori-
scher Unterstiitzung. Ein achtsamer
Umgang mit den eigenen wie fremden
Gefiihlen ist auch die beste Prophylaxe
gegen das weit verbreitete ,Burn-out-
Phdanomen.*
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