Lernsituation ,Wir safden recht eng beieinander und hatten
Korperkontakt.”

als Teil einer Lerneinheit

Brandenburgische
U Technische Universitat
Cottbus - Senftenberg

Erstellt im Rahmen des Projekts Neksa von Christine Flieger, Karlheinz Mathies, Katrin Pischon, Doris Schiitzka, Andrea Westphal, 2019



Lernsituation ,,Wir safden recht eng beieinander und hatten Kérperkontakt” als Teil einer Lerneinheit
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1. Handlungssituation und zentrale Phanomene

Handlungssituation...

Zentrale Phdanomene

Eine Praxisanleiterin erzahlt:
Ich war im Friihdienst zur Praxisanleitung bei Lea Tischer, einer Schiilerin im zweiten
Ausbildungsjahr, auf einer inneren Station.

Lea sollte zwei Patienten in einem Zweibettzimmer versorgen.
Sie hat die Korperpflege bei Herrn Kunschaff, einem Patienten mit Bettruhe begonnen.

Der zweite, etwas altere Patient, Herr Buder, saR am Bettrand und schaute interessiert zu.
Ich stand mehr oder weniger daneben, weil ich die Schilerin beobachten und nur bei
Bedarf unterstiitzen wollte.

Ich hatte das Gefiihl, dass Herr Buder reden wollte und Kontakt suchte.

Ich fragte ihn, ob ich ihm etwas zu trinken geben kann und wie es ihm geht.

Daraufhin griff er nach meiner Hand und sagte:

Ach Schwester, das ist ja schon, dass sich mal jemand Zeit nimmt.

Auf meine Nachfrage, ob es denn sonst nicht so ist, meinte er, dass er aus dem Heim
kommt und dort alle sehr kiihl sind. Seit dem Tod seiner Frau sei er sehr einsam. In diesem
Moment wirkte er sehr traurig.

Ich setzte mich zu ihm an den Bettrand. Wir salRen recht eng beieinander, hatten
Korperkontakt. Herr Buder kam ins Erzahlen, erzahlte von friiher und sagte, es sei jetzt
alles nicht mehr schon.

Dabei hielt er meine Hand fest und ich hatte den Eindruck, dass er sich wohl fiihlte.
Ich behielt meine Schiilerin im Auge und schaute, was sie tat.

Lea kimmerte sich riihrend um Herrn Kunschaff, hatte Herrn Buder aber aus den Augen
verloren.

Setting Klinik
Ausbildungsstand: Mitte der Ausbildung
Kontrollsituation

Zwei Patienten in einem Zimmer, Herausforderung: bei zwei
Patienten alle anfallenden Tatigkeiten Glbernehmen
Ubernahme der Kérperpflege, Fokus auf einen Patienten

Offenes Zuschauen, alter Mann, an der Bettkante sitzen
Untatig sein, ,,nur“ beobachten, auf Abruf sein

Wahrnehmung von nonverbalen Signalen, Interpretation
Kontaktaufnahme durch Angebot, Frage nach Befinden
Korperliche Kontaktaufnahme

Zeit haben bzw. Zeit nehmen, Dankbarkeit

Nachfragen, Gesprach, Heim bedeutet Einsamkeit und Distanz
Trauer Gber Verlust, Einsamkeit

Aktive Reaktion, korperliche Nahe suchen und bieten
Leibliche Kommunikation; sich mitteilen und 6ffnen, ans
Vergangene erinnern, Endlichkeit, Bewertung der jetzigen
Situation

Der Moment ist gut, Kontakt halten, Kérperkontakt
aufrechterhalten, den Moment festhalten

Beobachtung, Kontrolle

Lob, erfiillt Aufgabe gut, Sicht auf einen Patienten
eingeschrankt
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Nach der Kérperpflege raumte Lea das Zimmer auf und verabschiedete sich, aber
eigentlich nicht richtig von Herrn Buder, fiir den sie auch zustandig gewesen war.

Im Reflexionsgesprach anschlieBend sprach ich Lea auf diesen Eindruck an. Sie sagte, dass
das stimmt. Sie war froh, dass ich mich um Herrn Buder gekiimmert hatte, weil er sexuell
Ubergriffig sei und die Schwestern immer anfassen wolle.

Ich war erschrocken lber diese Wahrnehmung.

Mir tat Herr Buder wirklich leid und ich dachte, es muss doch schlimm sein, fiir den Rest
des Lebens so allein und einsam im Heim zu sein.

Ich hatte sein Verhalten in keinster Weise als tibergriffig empfunden. Im Gegenteil, ich
fand die Situation sogar angenehm, weil ich meine Fiirsorge zeigen und dem Patienten gut
tun konnte.

Aufgabe zuende bringen, Abschluss der Tatigkeit,
eingeschrankte Aufmerksamkeit, Ungleichbehandlung

Reflexion, Wahrnehmung abgleichen, Zustimmung,
Ehrlichkeit, Vorerfahrung, Deutung des Anfassen-Wollens als
sexuellen Ubergriff, stindige Gefahr

Schreck, Unvermutetes

Empathie, Mitleid, nicht zuhause sein diirfen, Nachempfinden
von allein sein und Einsamkeit

Rechtfertigung, gegensatzliche Wahrnehmung und Deutung
des Verhaltens, Berufung, sich selbst als Pflegende
wohlflihlen, win-win durch Berihrung
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2. Selbstauslegungen, Deutungen und Wissensbestiande

Kommunikation
, Kontaktauf-
nahme

Praxisanleiterin

Herr Buder

Herr Kunschaff

Ich wundere mich, dass meine Praxisanleiterin den Patienten so nah an sich ran
Iasst. Mir ware das zu nah. Wieso lasst die das zu? Das ist doch eklig.

Wieviel Nahe muss ich zulassen? Wird von mir erwartet, dass ich so handle wie die
Praxisanleiterin? Ist es erlaubt, dass sich Pflegende auf das Bett des Patienten
setzen?

Ich kommuniziere auf einer sachlichen Ebene. Gewisse Dinge lasse ich nicht an
mich heran, um mich selbst zu schiitzen.

Es macht mir nichts aus, diesem Menschen nahe zu kommen. Das ist doch
selbstverstandlich, das gehort zu meinem Beruf. Ich tue diesem Mann etwas
Gutes, kann ihm helfen. Natirlich gibt es auch bei mir Grenzen.

Ich verstehe gar nicht, dass die Auszubildende diesen Mann als sexuell tibergriffig
empfindet. War das wirklich so? Habe ich eine Grenze tiberschritten? Ich glaube
nicht, dass ich dem Patienten zu nah gekommen bin. Ich habe keine Abwehr
wahrgenommen. Wir sind in Beziehung getreten.

In der Pflege ist es wichtig, sich auch emotional auf ein Gegeniiber einzulassen.
Wie kann ich empathische Kompetenz anbahnen? Wie messe ich das?

Endlich hat mal jemand Zeit. Es gibt nur wenige Menschen, die sich so mit mir
beschaftigen. Die meisten sind abweisend. Das macht mich traurig. Ich bin einsam.
Endlich kann ich mal wieder jemanden beriihren. Ich brauche Kérperkontakt. Seit
meine Frau gestorben ist, habe ich niemanden mehr. Wer erfiillt meine
Bedirfnisse? Warum berihrt mich kaum jemand?

Ich freue mich, dass sich die Schilerin ganz um mich kimmert.

Zentrale Perspektive Selbstauslegungen/Deutungen/Fragen (es darf spekuliert werden) Wissensbestdnde (aus allen
Phanomene (alle Beteiligte) Disziplinen, die etwas beitragen
(gebiindelt) konnen)

Beriihrung, Auszubildende Ich bin froh, dass meine Praxisanleiterin mir diesen Patienten abgenommen hat. e Beruhrung: Arten, Qualitat,

Intimitat, Lea Ich mag diesen Patienten nicht, weil er die Schwestern immer anfassen will. Am ¢ Bedeutung von Kérperkontakt (in allen
Sexualitit, liebsten will ich nichts mit ihm zu tun haben. Altersstufen) und zwischen den

Geschlechtern

Interaktion und Beziehung
Achtsamkeit, geteilte Aufmerksamkeit,
Konzept: Respectare

Distanz und Nahe: konkretisiert auf
korperliche Ndhe, eigene Grenzen
erkennen und Einhalten der Grenzen
einfordern,

sex. Ubergriff: Def., Recht, Bedeutung,
gesellschaftl. Diskurs

Bereiche der Sexualitdt nach Sporken
Das Patientenbett (Bedeutung,
Umgang)

»professionelle Zustandigkeit” fur
Korperkontakt: Beteiligte, Aufgaben,
Recht und Ausbildung, Finanzierung
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Zentrale
Phianomene
(gebiindelt)

Perspektive
(alle Beteiligte)

Selbstauslegungen/Deutungen/Fragen (es darf spekuliert werden)

Wissensbestdande (aus allen
Disziplinen, die etwas beitragen
konnen)

Anleitungssitua
tion

Auszubildende
Lea

Praxisanleiterin

Herr Buder

Herr Kunschaff

Ich bin froh, dass meine Anleiterin sich beteiligt hat. Ich konnte mich ganz um den
anderen, um ,,meinen” Patienten kiimmern.

Ich bin verunsichert, weil meine Praxisanleiterin sich mit dem anderen Patienten
beschaftigt hat. Habe ich etwas falsch gemacht? Etwas vergessen?

Sieht die Praxisanleiterin Uberhaupt, wie ich das hier mache? Sieht sie mich
Uberhaupt, wenn sie so mit Herrn Buder beschaftigt ist.

Darf ich meine Praxisanleiterin jetzt storen? Sie ist ja gerade so mit Herrn Buder
beschaftigt. Ich will da nicht reingratschen.

Ich bin aufgeregt. Ich will alles richtig machen.

Ich drgere mich, dass ich dieses Zimmer bekommen habe. Die Schwestern wissen
doch, dass ich mit Herrn Buder nicht klar komme.

Um Herrn Buder kiimmert sich Lea schon gut, aber Herrn Kunschaff hat sie nicht
im Blick. Habe ich mich zu sehr eingemischt? Es ist immer eine Gratwanderung: wo
unterstitze ich, wann nehme ich etwas weg? Mein Dabeisein ist an sich ja oft
schon eine Intervention, mit der ich die Schiiler beeinflusse.

Ich habe nur eine Momentaufnahme, die Schiler kennen die Patienten besser.

Ist die Bewaltigung dieser Situation flr eine Auszubildende im zweiten
Ausbildungsjahr zu anspruchsvoll?

Endlich kommt jemand zu uns, der Ahnung und Zeit hat. Schon, dass die heute zu
zweit sind. Eine neue Person, die kennt mich nicht und ist ganz
unvoreingenommen.

Erst dachte ich, schon wieder eine neue, auf die ich mich eistellen muss, aber dann
war es doch ganz toll.

Anleitung: welche Erwartungen hat die Praxisanleiterin an mich

Jetzt passiert hier mal etwas. Das ist eine willkommene Abwechslung.

In Anleitungssituationen werde ich besonders gut versorgt.

Hoffentlich mache ich alles richtig. Ich will der Schiilerin kein Bein stellen.

Gut, dass die Praxisanleiterin mit meinem Bettnachbarn beschéftig ist. Dann steht
sie nicht die ganze Zeit neben meinem Bett. Und so ist die Schiilerin auch
entspannter.

Zuteilung von ,,Prifungspatienten”
Prioritaten bei der Betreuung,
Management von Situationen, in
denen mehrere Pflegebedirftige
versorgt werden
Erwartungserwartungen in Anleitungs-
und Prifungssituationen

Verhalten von Priifern und Priiflingen
in Prifungssituationen
Unterstutzung in
Anleitungssituationen / Verstandnis
von Praxisanleitung
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Zentrale Perspektive Selbstauslegungen/Deutungen/Fragen (es darf spekuliert werden) Wissensbestidnde (aus allen Disziplinen, die
Phanomene (alle Beteiligte) etwas beitragen konnen)

(gebiindelt)

Wahrnehmung | Auszubildende Ich kenne Herrn Buder. Ich weiB, dass der die Schwestern antatscht. Die e Einfluss von Vorerfahrungen,

und Lea anderen Pflegekrdfte haben das auch erzahlt. Heute hat sich das wieder Informationen, Vorurteilen und Gerlichten

Interpretation

Praxisanleiterin

bestatigt. Das kennt man ja von alten Madnnern. Das machen die besonders
gern mit jungen Pflegekraften. Bei Mannern in diesem Alter ist das besonders
unangenehm. Mit jingeren kann ich meistens besser umgehen.

Ich habe die Situation ganz anders wahrgenommen und bewertet als Lea. Ich
hatte nicht gedacht, dass man diese Situation so unterschiedlich deuten
kann. Es ist wichtig, dass wir dariiber reden. Gut, dass Lea das so gesagt hat.
Als Praxisanleiterin bin ich oft routiniert und in gewisser Weise eingefahren.
Es ist gut, mit einer anderen Sicht konfrontiert zu werden.

auf das pflegerische Handeln

e  Wertungen von Beobachtungen

e Subjektivitdat und Objektivitat, prinzipielle
Nicht-Objektivierbarkeit pflegerischer
Situationen

e Selbstwahrnehmung

Zentrale
Phdanomene
(gebiindelt)

Perspektive
(alle Beteiligte)

Selbstauslegungen/Deutungen/Fragen (es darf spekuliert werden)

Wissensbestidnde (aus allen Disziplinen, die
etwas beitragen konnen)

Zuwendung in
verschiedenen
Settings

Auszubildende
Lea

Praxisanleiterin

Herr Buder

In der Klinik gibt es bestimmte Regeln, an die man sich halten muss.
Pflegekrafte sind nicht daflir da, Kdrperkontakt herzustellen.

In jedem Setting missen Pflegekrafte auf die individuellen Bediirfnisse der zu
pflegenden Menschen eingehen. Beriihrung ist immer wichtig und tut jedem
Menschen gut. Man muss natirlich schauen, inwieweit die Grenzen des
Gegenibers und die eigenen Grenzen gewahrt bleiben.

In der Langzeitpflege ist es vermutlich fiir die Pflegekradfte noch schwieriger,
sich abzugrenzen und sich aus der Situation herauszuziehen. Vielleicht
empfindet Herr Buder sie deshalb als kihler.

Ich spiire einen Unterschied: im Heim erlebe ich die Pflegekrafte als kiihler.
Hier in der Klinik gibt es immerhin Menschen, die sich Zeit fiir mich nehmen
und mir nah kommen. Auch der Ton ist in der Klinik ein anderer. Woran liegt
das?

In der Klinik lerne ich mal wieder andere und zudem junge, hiibsche
Menschen kennen. Im Heim sind es immer dieselben.

e Institutioneller Einfluss auf
Beziehungsgestaltung
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3. Welche Phanomene werden hier als Handlungsanldsse thematisiert?
e Berilhren
o Zwischen Nahe und Distanz tarieren
e Umgang mit sexueller Beldstigung
o die Aufmerksamkeit auf mehrere Menschen (gleichzeitig) richten

In dieser Situation geht es auch darum, welchen Einfluss eine Praxisbegleitung, -anleitung oder Prifung auf die Gestaltung der Situation haben kann. Die
Mitglieder der AG gehen davon aus, dass es im Curriculum dazu eine andere Lerneinheit gibt. Falls das nicht so sein sollte, kdnnen diese Phanomene hier
bearbeitet werden.

Nachfolgende Lerneinheiten zu folgenden Themen kdnnen diese Lerneinheit aufgreifen und die Inhalte weiterentwickeln bzw. vertiefen:

e Sexuelle Orientierung, Sexualverhalten, sexuell ibertragbare Krankheiten
e Arbeitsprozessgestaltung, Koordination, Prioritatensetzung

e Macht

e Umgang mit sogenannten schwierigen Pflegebediirftigen

4. In welchen Pflege- bzw. Lernsituationen finden sich diese Phanomene noch?
e pflegerische Situationen mit kérperlicher Nahe zu Menschen unterschiedlichen Alters in verschiedenen Versorgungsbereichen

e Situationen, in denen es zu Grenzverletzungen kommt
e Situationen, in denen mehrere Menschen gleichzeitig Aufmerksamkeit benétigen

5. Lernvoraussetzungen

Die Auszubildenden sollten Kenntnisse, Fertigkeiten und Erfahrungen zur kérpernahen Unterstiitzung von pflegebedirftigen Menschen mitbringen
(einschlieRlich Grundlagen zu Kontaktaufnahme und Berihrung). Die Lerneinheit , Korperpflege/Intimpflege” sollte bearbeitet worden sein.
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6. Anzubahnende Kompetenzen und Bildungsziele
Kompetenzen

Die Auszubildenden

sind fiir die Situation pflegebedirftiger Menschen im Zusammenhang mit Zuwendung, Intimitat, Sexualitdt und Einsamkeit sensibilisiert.
nehmen ihre eigenen Gefiihle in Situationen, in denen sie pflegebedirftigen Menschen korperlich nah kommen, und die ihres Gegenlibers
aufmerksam wahr und ernst.

beziehen die Gefiihle in ihre Handlungsentscheidungen ein.

reflektieren ihre eigenen und die kollektiven Deutungsmuster in Bezug auf Beriihrung und Sexualitdt und sind sich dartiber bewusst, wie
diese das eigene Handeln pragen.

reflektieren ihre Erfahrungen in Situationen, in denen sie sich sexuell belastigt gefiihlt haben, und benennen ihre individuellen Grenzen.
tarieren Ndahe und Distanz in der Gestaltung von Beziehungen aus.

erkennen, dass Pflegekrafte Macht ausliben, indem sie ihre Aufmerksamkeit und Zuwendung unterschiedlich verteilen.

unterstitzen in pflegerischen Situationen mehrere Menschen und gestalten ihre Tatigkeit dabei so, dass alle die nétige und angemessene
Aufmerksamkeit erhalten.

reflektieren, welchen Einfluss verschiedene pflegerische Settings und Institutionen auf die Beziehungsgestaltung haben.

erkennen personliche Belastungssituationen im Umgang mit schwierigen pflegebedirftigen Menschen und nehmen
Unterstlitzungsangebote durch Praxisanleitende, Pflegefachkrafte und Lehrende in Problemsituationen wahr und fordern diese ein

Bildungziele
Die Auszubildenden erkennen die Subjektivitat ihrer eigenen Wahrnehmung und lassen sich auf die Perspektive anderer Menschen ein.
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Zuordnung zu den Kompetenzen aus der APrV

Kompetenzen aus Anlage 2:

Die Auszubildenden

| 1 d schatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstufen auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen
Lebenssituationen ein

I 1 h stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf die unterschiedlichen ambulanten und stationdren Versorgungskontexte ab

I 1 a machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren
Bezugspersonen und mit ihren unterschiedlichen, insbesondere kulturellen und sozialen Hintergriinden bewusst und reflektieren sie

Il 1 b gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen, die auch bei
divergierenden Sichtweisen oder Zielsetzungen und schwer nachvollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und
Kongruenz gekennzeichnet sind

Il 1 c gestalten die Kommunikation von Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen in unterschiedlichen Pflegesituationen unter
Einsatz verschiedener Interaktionsformen und balancieren das Spannungsfeld von Ndahe und Distanz aus

Il 1 f reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen Versorgungssituationen mit Menschen aller Altersstufen und
entwickeln Ansatze zur Konfliktschlichtung und -16sung, auch unter Hinzuziehung von Angeboten

Il 1 g reflektieren Phanomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen Handlungsfeldern der Versorgung von zu pflegenden Menschen
aller Altersstufen

Il 3 a setzen sich fir die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die Férderung der spezifischen Bediirfnisse und Gewohnheiten
von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen ein

IV 1d tberprifen regelmaBig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen und Evaluation im Hinblick auf Ergebnis- und
Patientenorientierung und ziehen Schlussfolgerungen fiir die Weiterentwicklung der Pflegequalitat

V 2 b nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die notwendigen Veridnderungen am Arbeitsplatz und/oder des
eigenen Kompetenzprofils und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab

V 2 d reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln ein eigenes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches
Selbstverstindnis unter Beriicksichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen
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7. Methodische Empfehlungen mit Zeitumfang

Zentrale
Phdnomene
(= Inhalte der LS)

Methodische Ideen (ggf. auch Hinweise zum Transfer auf Menschen anderer Altersgruppen und andere Settings)
(hier kénnen auch mehrere nebeneinander stehen)

In etwa
benotigte Zeit

1.

Einstieg in die Situation zur Entfaltung

alle

Szenische Darstellung der Situation: die Auszubildenden erarbeiten sich mithilfe von Leitfragen (siehe
Anlage) Rollenbiografien fiir die Beteiligten der Handlungssituationen und deuten die Situation
mehrperspektivisch aus. AnschlieBend spielen sie die Situation (ggfs. mehrfach) nach und werten ihre
Gedanken und Gefiihle dazu aus.

Im Anschluss sammeln sie Phanomene aus der Situation, clustern diese zu Komplexen, tberlegen, welche
Lernfragen sich daraus ergeben und bestimmen gemeinsam mit ihrer Lehrenden, welche davon im

Folgenden weiter bearbeitet werden.

90 min

2.

Die Auszubildende Lea empfindet Herrn Buders Verhalten als sexuellen Ubergriff.
Anzubahnende Kompetenz
Die Auszubildenden
o reflektieren ihre eigenen und die kollektiven Deutungsmuster in Bezug auf Berlihrung und Sexualitdt und sind sich dariiber bewusst,
wie diese das eigene Handeln pragen.

o reflektieren ihre Erfahrungen in Situationen, in denen sie sich sexuell belastigt geflhlt haben, und benennen ihre individuellen

e Gelb: nur enge Bezugspersonen (Familie, Freunde)
e Rot: niemand bzw. evtl. Partner*in

Grenzen.
Intimitat, Warum empfindet Lea Herrn Buders Verhalten als sexuellen Ubergriff und die Praxisanleiterin nicht? 180 min
Berlihrung, 1. Die Auszubildenden erhalten ein Arbeitsblatt, das den Umriss eines menschlichen Korpers zeigt
sexuelle (Vor- und Riickseite) und kennzeichnen in Einzelarbeit, welche ihrer Kérperregionen von wem
Beldstigung, beriihrt werden drfen:
Sexualitat e Griin: jedermann
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AnschlieBend Vergleich der Abbildungen in Partner- oder Kleingruppenarbeit und Austausch tber
die Arten der (zuldssigen) BerGhrungen und das eigene Verhalten, wenn jemand diese Grenzen
verletzt.

Oder alternativ (besonders falls diese Zonen im Zusammenhang mit dem Thema ,,Beriihren” schon
vorkamen)
1. InKleingruppen Wertequadrat mit dem Ausgangsbegriff ,Korperliche Ndhe” anfertigen lassen.
(Kurzbeschreibung im Anhang). Wenn Begriffe feststehen, diskutieren, wo die Praxisanleiterin, Lea
und Herrn Buder im Quadrat stehen. AnschlieBend sich selbst einordnen.

2. Gesprach in Kleingruppen: In welchen Situationen habe ich mich sexuell belastigt gefiihlt (beruflich
und auRerberuflich)? Wodurch war das gekennzeichnet (Beriihrung, verbale AuBerungen,
bestimmte Handlungen, anderes)? Was habe ich gefiihlt, gedacht, getan? Was ist fiir mich ein
sexueller Ubergriff?

3. Input (Lehrervortrag oder Textarbeit) zum Thema Sexualitat. Inhalt z.B. unterschiedliche
Definitionen aus verschiedenen Disziplinen, Bereiche (3-Kreis-Modell nach Sporken), Entwicklung
(physiologisch und psycho-sozial), Bedeutung in der Gesellschaft im Wandel der Zeit,

3.
Herr Buder freut sich, dass jemand Zeit fiir ihn hat, und meint, ,dass im Heim immer alle sehr kiihl seien”.
Anzubahnende Kompetenz
Die Auszubildenden
e sind fir die Situation pflegebediirftiger Menschen im Zusammenhang mit Zuwendung, Intimitat, Sexualitat und Einsamkeit
sensibilisiert.
e reflektieren, welchen Einfluss verschiedene pflegerische Settings und Institutionen auf die Beziehungsgestaltung haben
e nehmen ihre eigenen Gefiihle in Situationen, in denen sie pflegebediirftigen Menschen kérperlich nah kommen, und die ihres
Gegenlibers aufmerksam wahr und ernst.
e beziehen die Gefiihle in ihre Handlungsentscheidungen ein.
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Bedirfnis nach 1. Auszubildende fiihlen sich noch einmal mithilfe der eingangserstellten Rollenbiografie in Herrn

Nahe und Buder ein. Was meint er vermutlich, wenn er sagt, dass im Heim alle sehr kiihl seien? Welche
Zuwendung, Grinde gibt es daflir moglicherweise?

Bedlirfnis nach 2. Auszubildende lesen bzw. horen in Kleingruppen Berichte von pflegebediirftigen Menschen und
Distanz, Pflegenden aus verschiedenen Einrichtungen zum Thema Intimitat und Sexualitat (ausgewahlte
Einfluss Berichte oder selbst recherchieren lassen). Sie werten sie beispielsweise nach folgenden Fragen
pflegerischer aus:

Settings auf e Was wiinschen sich die Betroffenen? Welche Bediirfnisse kommen zum Ausdruck?
Beziehungsgestalt e Was tun sie, um ihre Wiinsche und Beddrfnisse zu realisieren?

ung e Welche Probleme und Herausforderungen werden geschildert? Worin unterscheiden sich

diese in den pflegerischen Settings?
e Wie handeln die Pflegenden?
Auswertung im Plenum, Sammeln und Visualisieren von Bedirfnissen, Wiinschen und Strategien
3. Erfahrungsaustausch in Partnerarbeit zu Situationen, in denen die Auszubildenden zu pflegenden
Menschen kérperlich sehr nah gekommen sind. Wie ging es den Auszubildenden? Was hat der zu
pflegende Mensch vermutlich gedacht und gefiihlt, wie hat er gehandelt? Wie hatte die Situation
anders gestaltet werden konnen? Verschiedene Handlungsalternativen szenisch durchspielen
4. Abschlussfrage an jeden persénlich: Welche Konsequenzen ziehe ich fiir mich personlich daraus?
(Antwort schriftlich festhalten, aber nicht unbedingt vortragen)

135 min

4.

Lea ist froh, dass ihre Praxisanleiterin sich um Herrn Buder kiimmert und sie das nicht selbst tun muss.
Anzubahnende Kompetenz
Die Auszubildenden

e erkennen personliche Belastungssituationen im Umgang mit schwierigen pflegebedirftigen Menschen und nehmen

Unterstilitzungsangebote durch Praxisanleitende, Pflegefachkrafte und Lehrende in Problemsituationen wahr und fordern diese ein

Belastung, Gesprach im Plenum: Ist Herr Buder ein ,schwieriger Patient”“? Was ist eine Belastungssituation?
Herausforderung, | Gemeinsam Moglichkeiten der Unterstlitzung sammeln und Zugédnge (auch formale, z.B. Kontaktdaten)
Bewaltigung aufzeigen (an den Lernorten und auBerhalb)

45 min
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5.

Die Praxisanleiterin sagt, Lea hétte Herrn Buder ,,aus den Augen verloren”.
Anzubahnende Kompetenz:
Die Auszubildenden

e erkennen, dass Pflegekrafte Macht ausiiben, indem sie ihre Aufmerksamkeit und Zuwendung unterschiedlich verteilen.

e unterstitzen in pflegerischen Situationen mehrere Menschen und gestalten ihre Tatigkeit dabei so, dass alle die nétige und
angemessene Aufmerksambkeit erhalten.

Aufmerksam sein, 1. Auszubildende diskutieren: Stimmt es, dass Lea Herrn Buder aus den Augen verloren hat? Warum 90 min
sich zuwenden, schenkt sie ihm (anscheinend) weniger Aufmerksamkeit?
Zeit nehmen, kihl 2. Auszubildende héren Song, in dem es um das Nicht-Gesehen-Werden geht (z.B. Liebeskummer-
sein, sich nicht Lieder wie ,,Du siehst mich einfach nicht” — Bad Angels), Gesprach im Plenum: Was bedeutet es,
genug kimmern gesehen zu werden? Welche Gefilihle werden in dem Lied ausgedriickt?
3. Austausch eigener Erfahrungen: Wann wurde ich schon einmal tibersehen? Wie war das?
4. Szenische Ubung: Haltungen, Gesten und Gesichtsausdriicke darstellen, die Aufmerksamkeit und
Zuwendung bzw. Ignoranz und Abwendung zeigen
5. Ubertragen auf pflegerische Situationen: Was bedeutet es, pflegebediirftige Menschen zu sehen?
Wie kann man Aufmerksamkeit zeigen? Wie gelingt es, Aufmerksamkeit ,gerecht” zu verteilen?
6. In Kleingruppen Plakat erstellen: 10 Gebote fir Pflegende, um aufmerksam gegeniiber anderen
Menschen zu sein
6.
Abschluss / Zusammenfassung
Anzubahnende Kompetenz:
Die Auszubildenden tarieren Ndhe und Distanz in der Gestaltung von Beziehungen aus.
Einzelarbeit: Auszubildende schreiben Handlungssituation aus ihrer Perspektive um und beschreiben, wie |45 min

sie sich bei den gleichen Bedingungen idealerweise verhalten wiirden.
Auswertung in Partnerarbeit

Im Anschluss: Auswertung der Einheit, Einflhrung in Praxisaufgaben etc.

Gesamtzeit fiir die Arbeit mit der LS:
Ca. 585 min (13 USt.)
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8. Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben in simulierten Lernumgebungen

Im Skillslab...
e Ggf. Nachspielen der Situation (siehe oben, erste Aufgabe)
e Weiterfiihrende Ubungen zur Schulung der Aufmerksamkeit

9. Anregungen fiir Arbeits- und Lernaufgaben / Praxisauftrige

In der Pflegepraxis...
e Recherchieren, welche Leitgedanken (formell und informell) in der Einrichtung den Umgang mit den sexuellen Bedirfnissen der zu
pflegenden Menschen pragen, Spezifika herausarbeiten (in Bezug auf bestimmte Personengruppen oder die Versorgungsform)
e Pflegende zum Umgang mit Intimitdt und Sexualitat befragen
e Nach einer kérpernahen, intimen Tatigkeit, z.B. Korperpflege, Reflexionsfragen beantworten (wie war das, was war angenehm, was
unangenehm, fiir mich, fir den zu pflegenden Menschen, wie hat sich das gedulRert, wie habe ich reagiert, wie der zu pflegende Mensch...)
o Zwei pflegebedirftige Menschen selbststandig versorgen und hinterher mit PAL reflektieren, wie die Aufmerksamkeit verteilt wurde

10. Anregungen zur Lernerfolgsiiberpriifung
e Eintrage ins Reflexionstagebuch zu den Themen ,Umgang mit sexuellen Bedirfnissen” und ,, Aufmerksam sein®
o Pflegerische Handlungen im SkillsLab per Video aufzeichnen und mit dem Fokus auf ,Zuwendung” auswerten
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11. Didaktische Kommentare zu weiteren curricularen Elementen der Lerneinheit

Welches Orientierungswissen wird in dieser CuE weiterhin empfohlen?

e Ggf. Uberblick zur Entwicklung der Sexualitit iber die Lebensspanne (falls in Input — siehe 1. oben- nicht enthalten): Tipp: Film bzw.
Ausschnitte aus ,Wolke 9“ (Film von Andreas Dresen, 2008) anschauen

e Sexualassistenz (Definition, Ziele, Anbieter, Gestaltung...)

e Falls es keine eigene Lernsituation dazu gibt, kann hier eine Einfilhrung zum Thema Praxisanleitung und Praxisbegleitung (Grundlagen und
Bedeutung) erfolgen.

e Anknipfend an die Lernsituation kann das Thema Dokumentation mit dem Schwerpunkt ,,wertfreie Dokumentation von herausfordernden
Situationen” bearbeitet werden.

Welches Projekt/Seminar/Exkursion kann hier sinnvoll sein?
e Basisseminar zu Achtsamkeit (respectare® 0.4.)
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Anlage

a) Entwurf fiir einen Wochenplan fiir die LE

1. Tag

2.Tag

3.Tag

4. Tag

5. Tag

Orientierungswissen:
Basisseminar
Achtsamkeit

Lernsituation Einstieg
(Aufgabe 1)

Lernsituation Aufgabe 3

Lernsituation Aufgabe 2

Orientierungswissen:
Sexualassistenz

Lernsituation Aufgaben 4
und 6 (einschlieRlich
Einflhrung Praxisaufgaben)
(Aufgabe 5 entfallt, wenn
Achtsamkeitseminar
stattfindet, sonst hier
integrieren

Orientierungswissen:
Entwicklung der Sexualitat
Uber die Lebensspanne

Orientierungswissen:
Dokumentation
herausfordernder
Ereignisse
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b) Leitfragen zur Rollenbiografie (Aufgabe 1)
Auszubildende Lea:

- Wie alt bist du? Seit wann bist du auf dieser Station im Einsatz?

- Was weilst du tGber Herrn Buder? Welche Situationen hast du mit ihm erlebt?

- Wie geht es dir in der Pflegeausbildung? Was fallt dir leicht, was fallt dir schwer? Was magst du an deinem Beruf besonders?
- Wie ist es fir dich, Menschen koérperlich sehr nahe zu kommen? Welche Gedanken und Gefiihle 16st das in dir aus?

- Welche Unterschiede machst du bzw. erlebst du zwischen beruflichen und privaten Berlihrungen?

- Was bedeutet Sexualitat fur dich? Welche Rolle spielt sie in deinem Alltag? Mit wem sprichst du dartber?

- Welches Verhaltnis hast du zu deiner Praxisanleiterin?

Herr Buder:

- Wie alt bist du? Seit wann lebst du im Heim? Warum bist du jetzt im Krankenhaus?

- Wann ist deine Frau gestorben? Hast du Kinder und/oder Enkelkinder? Zu wem hast du privaten Kontakt? Wer kommt dich besuchen?
- Wie sieht dein Tagesablauf aus? Worauf freust du dich? Wie geht es dir hier im Krankenhaus? Was vermisst du?

- Wie ist es fir dich, Menschen korperlich sehr nahe zu kommen? Welche Gedanken und Gefiihle 16st das in dir aus?

- Welche Art von Beriihrung magst du, welche nicht?

- Was bedeutet Sexualitat fiir dich? Welche Rolle spielt sie in deinem Alltag? Mit wem sprichst du dariiber?

Praxisanleiterin:

- Wie alt bist du? Wie lange arbeitest du schon in der Pflege? Wie sieht dein Arbeitsalltag aus?

- Was weilst du Giber Lea? Welche Situationen hast du mit ihr erlebt?

- Wie ist es fiir dich, Menschen korperlich sehr nahe zu kommen? Welche Gedanken und Gefiihle 16st das in dir aus?
- Welche Unterschiede machst du bzw. erlebst du zwischen beruflichen und privaten Berlihrungen?

- Was bedeutet Sexualitat fiir dich? Welche Rolle spielt sie in deinem Alltag? Mit wem sprichst du dartiber?
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