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Gesundheit

as Urteil gegen den 34-

jdhrigen Heillerzie-

hungspfleger aus Berlin,

der in einem Helm drei
Frauen und drei Mdnner mehrfach
vergewaltigt hatte, 1st noch keinen
Monat alt, da gibt es schon wieder
elnen neuen Fall von schwerem
Missbrauch von Schutzbefohlenen,
diesmal in NRW: Ein 51-jdhriger
Pfleger soll dort mindestens 14 de-
menzkranke Heimbewohner se-
xuell missbraucht haben. Wieso
kommt es immer wieder zu so viel
Gewalt in der Pflege, diesem hoch
vulnerablen Bereich? Dazu gibt der
Pflegewissenschaftler Frank Weld-
ner Auskunft, der seinen Werde-
gang selbst als Pllegekraft begonnen
hat.

Herr Weidner, im Juli wurde in Ber-
lin ein Pfleger zu zehn Jahren Haft
verurtetlf, nachdem er Schutzbefoh-
lene in 70 Fillen missbraucht haben
soll. Nun wurde schon wieder ein
Fall bekannl, in dem ein Pfleger 14
Bewohner in Ennepetal (NRW) ver-
gewalfigt haben soll. Wir erinnern
uns aufierdem an Niels Hégel, der in
Krankenhdusern seine Schutzbefoh-
lenen getdtet hat, die grifite Mordse-
rie in Deutschland nach dem Krieg.
Was ist nur los mit dieser Branche?

Man muss erst mal unterschei-
den: Solche extremen Gewaltaus-
briiche und auch Serienmorde pas-
sleren leider immer wieder. Es han-
delt sich dabei aber um exireme
Ausbriiche. Wenn wir tiber Gewalt
in der Pflege reden, geht es doch
meist um andere Dinge.

Es gibt sowohl diese extremen Ge-
waltausbrilche als auch die andere
Selte, dass etwa Bewohner einer Pfle-
geeinrichtung von einem oder meh-
reren Pflegekréften einfach zu hart
angepackt werden, dass ste absichi-
lich vernachldssigt werden, dass sie
angeschrien oder ihnen Essen, Was-
ser oder Medikamente nicht gegeben
werden.

Ja, es gibt die Spitze des Eisbergs,
da stehen ganz oben die Serienmdr-
der und sogenannten Todesengel.
In dieser Metapher steckt schon ein
grofier Tell des Dilemmas der
Pflege. Die andere Seite gehtirt aber
zum FEisberg darzu. Sie llegt unter
Wasser und wird meist nicht gese-
hen.

Warum nicht?

Das Wegschauen bei Gewalt pas-
slert auch aufierhalb von Pflege. In
der Kirche etwa gab es ja auch elne
ganze Reihe von Missbrduchen. Es
splelt offensichilich eine Rolle, um
welche Form von Organisation es
sich handelt und wie diese sich zur
Gesellschaft verhilt. Sowohl die Kir-
che als auch Pflegeheime und Kran-
kenhduser sind In gewlsser Weise
abgeschottete Orte. Uberall in der
Gesellschaft gibt es Gewalt, aber die
Thematik in den Organisationen wie
Krankenhaus oder Pllegeeinrichtun-
gen geschieht im Kontext der Rah-
menbedingungen, die dort gelten.
Die Frage Ist also eher: Warum wer-
den Gewalttaten im Gesundheitswe-
sen so lange nicht erkannt?

Genau. Was ist denn die Antwort auf
diese Frage?

Auf die Frage, warum diese Ge-
waltausbriiche dort unter der Ober-
fliche ablaufen ktnnen, gibt es
schon Untersuchungen zu den T3-
terprofilen, die psychologisch und
psychiatrisch vorgenommen wur-
den, aber pflegewissenschaftlich
koinnen wir auch etwas dazu sagen.
Denn es hat auch etwas mit dem
Selbstverstdndnis und der Soziali-
sation und der historischen Ent-
wicklung des Pflegeberufs in
Deutschland zu tun.

Wie das?

Man findet in dieser Mischung
einen Tell, der beitrdgt zur Erkld-
rung, warum diese Gewaltausbrii-
che und diese Gewalttaten so lange
im Verborgenen stattfinden kon-
nen. Warum das Prinzip des Weg-
schauens in den Einrichtungen, in

Missbrauch in der Pflege sel ein komplexes, aber im Grunde hausg;

sagt der Pflegew hattl

Das Prinzip
des Wegschauens

In Berlin wird ein Pfleger zu zehn Jahren Haft wegen Missbrauchs verurteilt.

Was istnur los in der Branche?

Frank Weidner.

Der Pflegewissenschaftler Frank Weidner gibt Auskunft

der Pflege, aber auch in der Gesell-
schaft so verbreitet ist.

Was macht denn diese Mischung
aus? Konnen Sie das kurz skizzieren?

Wenn man von dieser Metapho-
rik Todesengel ausgeht: Das kommt
Ja nicht von irgendwoher. Sondern
wir haben hier grundsitzlich eine
Vorstellung, dass da ja eigentlich
Engel am Werk sind in der Pflege.
Die tun nur Gutes. Solch ein Bild
wird nicht nur in der Gesellschaft
stilisiert, sondern auch in der Pllege
selbst, das wirkt nach innen wie
nach aufen. Dann heifit es, das sind
Engel, die arbeiten doch nicht fiir
sich, die machen das aus einem an-
deren Antrieb, aus altruistischen
Motiven. Dieses Bild tiberlagert vor
allem im deutschsprachigen Raum
das Verstindnis von beruflicher
Pllege, und es trdgt zu einer fehlen-
den Professionalisierung bei, wie
wir sie in anderen Lindern haben.
Eln Ergebnis st elne Art Bildungs-
notstand in der Pflege, auch weil die
Politik seit iber 20 Jahren bei der
Gewinnung von Fachkriften die Bil-
dungsstandards nach unten regelt.
Das Ergebnis ist natiirlich ein all-
mihliches Absinken des Bildungs-
niveaus in der Pflege.

Wir haben es hier also mif einem spe-
ziell deutschen Problem zu tun?
Professionalitdt in der Pflege und
die Ubernahme von mehr Verant-
wortung wird in anderen Lindern
viel griifier geschrieben. Zum Bel-
spiel in Australien oder anderen eng-
lischsprachigen Lindem. In einer
Studie, die an meinem Lehrstuhl
durchgefithrt wurde, wurden Pfle-
gende in Australien und Deutsch-
land gefragt, was im Zentrum ihrer
Aufgaben steht. Alle sagen zundchst:
der Patient. Wenn Sie aber die Inter-
views tiefer analysieren, sehen Sie
meist einen markanten Unterschied.
Die deutschen Pflegekrafte sagen:
Der Laden muss laufen. Die australi-
schen Pflegekrifte sagen dann im-
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mer noch: Der Patient und sein
Wohlergehen liegen in meiner Ver-
antwortung. Und das ist ein deutli-
ches Beispiel dafiir, dass in Deutsch-
land die Pflege im Zweifelsfall die Or-
ganisation und nicht den Patienten
in den Mittelpunkt riickt.

Das ist genau das Gegenteil von dem,
wie es laufen sollte. Warum setzt sich
diese Einstellung so stark und immer
wieder durch?

WIir haben weitere Studien in der
Pllegewissenschaft, die sich mit der
Haltung und Finstellung in der Al-
tenpflege auseinandergesetzt ha-
ben, unter der Frage: Was treibt die
Menschen zu diesem Job und wie
verhalten sle sich dann? Das hat
hdufig etwas mit altruistischen Mi-
lieus zu tun, und es hat auch etwas
damit zu tun, dass oft nicht Bil-
dungsfragen im Mittelpunkt stehen,
sondern Herzensfragen. Eigentlich
geht man in die Pflege, um zu hel-
fen. Im Beruf verstdrkt sich dann
hdufig eine schleichende Sozialisa-
tion, die dazu fithrt, dass, wenn es
hart auf hart kommt, man sich dann
doch fiir die Organisation, die Kolle-
gen und das Team entscheidet und
nicht fiir den Bewohner. Das klingt
zunichst paradox, hat aber mit feh-
lender Professionalitit zu tun.

Konnen Sie ein Beispiel nennen?
Vor ein paar Jahren gab es den
Fall eines schwerwlegenden Medi-
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kamentenfehlers in einer bayeri-
schen Pflegeeinrichtung, Wir haben
damals ein Gutachten erstellt. Da
haben Pflegende den Medikamen-
tenfehler einer Kollegin, die in der
Probezeit war, vertuscht, um sie zu
schiitzen. Der Bewohner, der das fal-
sche Medikament bekommen hat,
Ist kurze Zeit spéter verstorben. Die-
ser Fall bestdtigt, dass man sich im
Zweifel eben filr das Team und nicht
fiir das das Berufsethos und den Pfle-
gebedtirftigen entscheidet. Und das
Beisplel zeigt natiirlich Kipp und
Klar einen Mangel an Verantwor-
tung. Das hat auch mit fehlender
Professionalitdt in der Pflege zu tun
und das wird von unserer Politik seit
Jahren so hingenommen.

Die Politik ist schuld daran?

Frither hitte ich gesagt: Das 1st
auch ein Ergebnis einer fahrldssigen
Politik. Inzwischen sage ich ange-
sichts der Studien und des Wissens,
tiber das wir inzwischen verfiigen:
Es ist grob fahrldssig von der Politik,
der beruflichen Pflege nicht mehr
Verantwortung zu geben und sle
nicht entsprechend weiterzuentwi-
ckeln. Aus meiner Sicht als Pflege-
wissenschaftler, der das Feld schon
selt Jahrzehnten untersucht, ist das
ein ganz wesentlicher Punkt, wa-
rum in den Einrichtungen so etwas
passieren kann, auch vertuscht wird
oder Gewalt nicht hinreichend pri-
ventv angegangen wird.

Noch mal zum Thema Engel: Sie se-
hen das vor allem als deutsches
Problem? Dass Pflegekréifte so gese-
hen werden, sowohl intern als auch
extern, wie kommi denn das zu-
stande?

Das ist sicherlich auch histo-
risch entstanden. Wir haben in
Deutschland im Unterschied zu
fast allen unseren Nachbarldn-
dern eher ein schriges und ver-
kldrtes Bild von der Pflege. Alle an-
deren Linder um uns herum in
Europa, aber auch die vergleich-
baren Linder in Nordamerika,
Australien, Neuseeland oder Stid-
Korea haben inzwischen ein rela-
tiv stark akademisiertes System
der Pflege und Pflegeausbildung.
Und sie schreiben der Pflege er-
heblich mehr Verantwortung zu,
mehr Aufgaben, mehr Entschei-
dungsgewalt.

Wie erkldiren Sie sich das?

Eine Erkldrung fur die Verhinde-
rung der weiteren Akademisierung
In der Pflege mag sein, dass wir eine
vergleichsweise sehr spite berufli-
che Entwicklung der Pflege in
Deutschland hatten und wir miis-
sen hier auch wieder die Verbin-
dung zum Bild von den Engeln se-
hen: Wir haben im Vergleich zu an-
deren Lindern In der Pflege eine
extrem starke konfessionelle Pra-
gung des Berufes.

Das bedeutel?

Die berufliche Entwicklung der
Pflege ist im vergangenen Jahrhun-
dert in Deutschland stark von den
sogenannten Mutterhdusern der
Orden und von Schwesternverbin-
den bestimmt worden. Ich war auch
lange in konfessionellen Einrich-
tungen tdtig und weif’ es zu schit-
zen, wenn Menschen Werte haben,
spirituell oder aus dem christlichen
Kontext. Ich weifl aber auch, was es
auf der anderen Seite bedeuten
kann, wenn eine falsch verstandene
Botschaft Selbstlosigkeit und die

Bereitschaft zur Selbstausbeutung
und Unterordnung mit sich bringen
kann. Und diese Haltung ist meines
Erachtens eines der Kernprobleme,
die die Pflege auch heute noch in
grofien Tellen bestimmt.

Was muss also geschehen?

Ich plidiere hier fiir reale Bilder
und fiir mehr Professionalitit: Die
Pflege ist weder ein Engels- noch ein
Knochenjob. Es handelt sich um
eine anspruchs- und verantwor-
tungsvolle Aufgabe, auf die man
sehr gut vorbereitet werden muss
und die einem alles abverlangt.
Diese Paradoxien, diese Verkldrun-
gen des Berufsbildes Pflege sind
nicht nur ein Grund eiwa flir das
Wegschauen und die Vertuschung
bel Gewalt, sondern auch flir viele
andere Probleme, die wir in der
Pflege haben. Ich forsche und lehre
nun seit mehr als 25 Jahren im Ge-
sundheitswesen und es zeigt sich
uns ein immer klareres Bild: Die Ge-
sundheitspolitik hat angesichts die-
ser Frkenntnisse und zahlreichen
Hinweise, dle wir seit langem ha-
ben, in Sachen Pflege weitgehend
versagt. Wir leiden seit Jahrzehnten
unter einem galopplerenden Pfle-
genotstand, es gibt iInzwischen veri-
table Versorgungslticken und Qua-
litdtsmidngel in der Pflege und
nichts Wesentliches wird gedndert.

Diese Hintergriinde sind alle
kein Gehelmnis, seit Jahren ist alles
in zahlreichen Studien und vielen
Punkten benannt worden. Ich ziehe
hier wirklich die Gesundhelispolitik
zur Verantwortung und leider auch
unseren aktuellen Gesundheitsmi-
nister. Auch er hat einen Blick, der
in die Richtung geht: Der Laden
muss laufen. Das ist filr die Pflege
hierzulande einfach zu wenig.

Das heifst, das genht alles zuriick, his-
torisch gesehen, auf die Ordenshdiu-
ser, auf Nonnen, die filr Gotteslohn
diese Arbeit verrichief haben?

Es ist immer schwierlg, es auf
einen Punkt bringen zu wollen, da-
fiir sind die Zusammenh#nge zu
komplex. Aber der Einfluss konfes-
sioneller Organisationen der Ver-
gangenheit auf die Pflege stellt im-
mer noch einen wesentlichen Anteil
fiir die altruistische und selbstlose
Haltung der Pflege in Deutschland
dar. Wir haben es zusdtzlich aber
auch mit elnem (bersteigerten
Arzt-Zentrismus im deutschen Ge-
sundheitswesen und damit zusam-
menhingend mit patriarchalen
Strukturen zu tun. So wie die kon-
fessionellen Mutterhduser in der
Vergangenheit das Bild der guten
Schwester geprégt haben, so hat die
Arzteschaft die Plegeberufe immer
auch sozusagen viterlich filr ihre
Zwecke instrumentalisiert.

Die Pflege selbst wehrt sich also nicht
oder nicht ausreichend gegen diese
Zustdinde?

Wir haben in der Tat einen sehr
niedrigen Organisationsgrad in der
Pflege. In Australien etwa gibt es
eine richtig starke Pflegegewerk-
schaft und Pflegekammern. Und
als Reaktion auf die Corona-Pan-
demie, die auch fiir die Pflege in
Australien eine Herausforderung
war, sind dort weitere Zehntau-
sende Pflegekrifte in die Gewerk-
schaft eingetreten, einfach, weill sie
wissen, dass das zur Not Power auf
die Strafie bringt. Auch die Skandi-
navier kbnnen in der Pflege richtig
was organisieren, aber hierzulande
kommt man in der Pflege einfach
nicht weiter, man organisiert sich
nicht. Auch das ist ein Ausdruck
dieses Kleinhaltens, das im Kern
auf dieses eingeschmolzene Be-
rufsbild zurlickfithrt: Ein Engel
geht halt nicht in die Gewerkschaft.

Interview: Ruth Schneeberger

Lesen Sle nichste Woche im zweiten Teil des
Interviews, warum die Zahl der Beschaftigten in
Deutschland fiir die Situation der Pliege wenig
aussagt, warum der stindige Ruf nach mehr Ge-
haltwenig niizt und wieso es auferdem kaum
hilft, Fachkrfte aus dem Ausland anzuwerben.
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