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Didaktische Hilfestellung zur CE O3

Intimpflege in der
Pflegeausbildung anleiten

Diese Fortbildungseinheit setzt sich mit der Anleitung zur Intimpflege auseinander. Sie beschreibt Handlungs-
ketten fur die Intimwaschung bei Frauen, Mdnnern und Kindern und berucksichtigt so den Umgang mit allen zu
pflegenden Menschen in der generalistischen Pflegeausbildung. AuBerdem zeigt die Fortbildungseinheit Hand-
lungsmoglichkeiten und Methoden auf, mit denen Sie die Anleitung zur Intimpflege fur die Auszubildenden so
professionell wie moglich gestalten konnen. Die DurchfUhrung der Intimpflege zahlt zu einer von Auszubilden-
den oft beschriebenen moglichen Uberfordernden Situation. Neben der praktischen Durchfuhrung werden aus
diesem Grund auch die Relevanz des Sprechens Uber die Intimpflege und die Reflexion moglicher Gefuhle wie
Ekel, Scham oder Unsicherheit betont. So erhalten Auszubildende bereits zu Beginn ihrer Ausbildung zur Pfle-
gefachperson die Moglichkeit, sich mit der Korperwaschung und dem Pflegeberuf als Beruhrungsberuf in der
Theorie und im fachpraktischen Unterricht zu befassen.
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LERNZIELE Die Fachlichkeit

Bereits zu Beginn der Ausbildung zur Pflegefachperson
erhalten die Auszubildenden die Moglichkeit, sich mit der
Korperwaschung und dem Pflegeberuf als Berithrungs-
beruf in der Theorie und im fachpraktischen Unterricht
zu befassen. Diesen Grundstein — am besten mit vielen
Selbsterfahrungsiibungen - zu legen, ist existenziell fiir
eine tiefergehende Auseinandersetzung mit der Thematik.
Zum Beispiel bedeutet dies, dass die Auszubildenden sich
gegenseitig in unterschiedlicher Intensitét beriihren, gegen-
seitige Handriicken- oder Fufimassagen geben, die Mund-
inspektion und die Mundpflege beieinander durchfiihren
oder dass sie sich gegenseitig belebend und/oder beruhi-
gend waschen. All dies mit dem Ziel, sich dem Gefiihlser-
leben der zu pflegenden Person anzundhern und sich in
die Lage der zu pflegenden Person hineinzuversetzen.

3 Auch die Auseinandersetzung mit der eigenen Gefiihlsla-
STICHWORTER ge ist hierbei wichtig. Die Durchfiihrung der Intimpflege
zahlt zu einer von Auszubildenden oft beschriebenen
moglichen tiberfordernden Situation. Daher ist es von
grofler Bedeutung, die eigenen Gefiihle wie Ekel, Scham,
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Uberforderung, Unsicherheit, Wut oder Stress zu thema-
tisieren, um schon im fachpraktischen Unterricht Ideen

zu entwickeln, wie mit diesen normalen Gefiihlen umge-
gangen werden kann. Des Weiteren helfen die Selbsterfah-
rungsiibungen dabei, den Unterschied von Beriihrungen zu
sptren und das Eindringen in die Intimsphdre am eigenen
Leib zu erfahren. Die Sensibilisierungsiibungen miissen
mit zuvor gemeinsam in der Gruppe festgelegten Regeln

(s. Abbildung 1) durchgefiihrt werden.

Eine anschliefSende Reflexion von Gefiithlen und Erfahrun-
gen ist obligat. Diese leiblichen und emotionalen Erfah-
rungen sind sehr bedeutend, damit die Auszubildenden ihr
angeeignetes Wissen und ihre Erlebnisse nutzen konnen,
um in der Praxis fiir einen sensiblen Umgang zu sorgen.

Herausforderungen

Beobachtungen zeigen, dass (noch) eine grofSe Sprachlo-
sigkeit sowie Unsicherheit vorherrschen. Sachlich tiber den
Vorgang der Pflege des Intimbereichs zu sprechen und pfle-
gefachlich die Geschlechtsorgane zu benennen, findet noch
nicht bei allen Anleitungen zur Intimpflege statt. Aussagen
wie ,,untenrum waschen® oder ,,da unten® sowie ,,Ich mach
ganz schnell, dann ist es auch ganz schnell vorbei!* zeigen,
wie schambehaftet der Umgang mit der Intimpflege fiir
Auszubildende sein kann. Die Aufgabe der Praxisanleiten-
den ist es, die Auszubildenden gut auf die Ubernahme der
Intimpflege vorzubereiten und dazu beizutragen, dass die
Auszubildenden die intime Versorgung der Geschlechtsor-
gane und des Gesif3es sachlich und fachlich richtig durch-
fithren, um u. a. nosokomialen Infektionen vorzubeugen,
unangenehme Geriiche zu reduzieren und das Wohlbefin-
den der zu pflegenden Person zu stirken.

Dabher ist es wichtig, den Prozess der Intimpflege zu
begleiten und nicht, wie in der Praxis hdufig tiblich, fiir
den Moment der intimen Waschung den Raum zu verlas-
sen. Die Begriindung, durch das Verlassen des Zimmers
die Intimsphére der zu pflegenden Person zu wahren, ist
hintanzustellen, da es der Beobachtung und der Anleitung
der Auszubildenden bedarf, um eine professionelle Pflege
des Intimbereichs sicherzustellen. Praxisanleitende kon-
nen sich seitlich am Kopf oder an der Kérpermitte der zu
pflegenden Person positionieren, um den Blickkontakt mit
der zu pflegenden Person zu halten, aber auch den Intim-
bereich einsehen zu konnen (s. Abbildungen 2a und 2b).

Den Auszubildenden konnte es mehr Sicherheit geben,
wenn sie mit der zu pflegenden Person und der schambe-
hafteten Situation nicht allein gelassen werden und zudem
anziigliche Kommentare durch die Praxisanleitenden
abgefangen werden konnen. Die erste These wird durch die
Studie von Tischer (2022) bestarkt. (1)
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Abbildung 1: Regeln fur Sensibilisierungstbungen werden
vorab gemeinsam festgelegt

Professionelle Anleitung zur Intimpflege

Zuerst darf sich das theoretische Wissen tiber die Genita-
lien und die korrekte Benennung der Geschlechtsorgane
in der Praxis wiederfinden, die Sprachlosigkeit darf einem
sachlichen und fachlichen Umgang weichen.

Ein von der Praxisanleitung initiiertes Gesprich bietet
sich zu Beginn der Anleitungssituation an, um Inhalte zu

=

Abbildung 2a + b: Positionierung des Beobachtenden zur
Reduzierung des Schamgefuhls
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das Handtuch (s, |
die Handticher (py )

Waschhandschuh (sg )
fie Waschhandschuhe (P1)

Abbildung 3: Die Beschriftung hilft beim Verstehen und Lernen

kldren und das vorhandene Wissen der Auszubildenden
abzurufen. Dabei wird das 4- Augen-Gesprich moglichst
in einem geschiitzten Rahmen durchgefiihrt. Ziele sind,
Verbindungen zu bereits Erlerntem herzustellen, Unsi-
cherheiten aufzuheben und noch vorhandene Fragen vor
der Durchfithrung der Intimpflege zu kldren. Dabei sind
mogliche schambehaftete Fragen direkt zu beantworten.
Sollten die Auszubildenden keine Fragen dufern, konnen
Praxisanleitende die folgenden Fragen direkt stellen und

ein Handtuch unter den
Unterkérper legen

den Bauch und die
Leistenregion waschen
und abtrocknen

die zu pflegende Person
bitten, die Beine aufzustellen
und leicht zu spreizen

grobe Verunreinigungen von
den groRen Schamlippen
entfernen

von innen nach auBen waschen

die Kleinen
schamlippen reinigen

Abbildung 4: Das Sprechen Uber die Intimpflege wirkt der
Sprachlosigkeit entgegen

somit eine Moglichkeit der offenen Kommunikation schaf-

fen. Zudem kann festgestellt werden, ob Auszubildende

passende Handlungsmoglichkeiten fiir die Durchfithrung
der Intimpflege kennen.

« Muss ich die Vorhaut des Mannes bei der Intimpflege
zurilick- und vorschieben?

« Was muss ich tun, wenn ich die Vorhaut nicht mehr
vorschieben kann?

+ Auf welche Beobachtungskriterien muss ich bei der
Intimpflege bei einer Frau achten?

« Darfich die Vorhaut bei einem Jungen vor- und zurtick-
schieben?

« Was ist eine Phimose?

+ In welche Richtung wasche ich bei einer Frau idealer-
weise?

« Wie gehe ich damit um, wenn wihrend der Intimpflege
anziigliche Bemerkungen durch die zu pflegende Person
gemacht werden?

» Wie handele ich professionell, wenn ich bemerke, dass
meine Handlung sexuelle Erregung bei der zu pflegen-
den Person hervorruft?

« Was mache ich, wenn der Penis der zu pflegenden Per-
son erigiert?

+ Was tue ich, wenn die zu pflegende Person die Intimpfle-
ge bei mir verweigert?

Im Anschluss besprechen Praxisanleitende die Materialien
und den Ablauf der Durchfithrung in der Theorie. Eine
Ubersicht mit beschrifteten Materialien mit Verwendung
des Artikels und der Bezeichnung im Singular und Plural
ist sprachsensibel (s. Abbildung 3). Sie hilft Auszubilden-
den mit Deutsch als Zielsprache (DaZ) ebenso wie Aus-
zubildenden mit geringer Literalitdt beim Verstehen und
Lernen.

Fiir den Ablauf kann eine Handlungskette mit moglichen
Bildern und Beschriftungen genutzt werden, um das theo-
retische Wissen zu rekapitulieren.

Durch diese Vorgehensweise, kontinuierlich und in einer
professionellen Weise iiber die Intimpflege zu sprechen,
wird die Sprachlosigkeit iiberwunden (s. Abbildung 4). Die
Auszubildenden erkennen, dass es wichtig und richtig ist,
die Durchfithrung der Intimpflege und die dadurch entste-
henden Gefiihle zu verbalisieren.

Der Handlungsablauf

Wird die Intimpflege durch eine Pflegefachperson tiber-
nommen, wird diese immer im Bett durchgefiihrt und vor-
ab mit der zu pflegenden Person besprochen. So erméglicht
die Versorgung im Bett eine umfangreiche Sichtbarkeit
(Bauchfalten, Leisten, Schambereich, Damm, Analfalte)
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und die Beurteilung des Schambereichs (Ausfluss aus der
Vagina, Urin, Stuhl, Geriiche) sowie die Beobachtung der
Haut (Intertrigo, Dermatitis bei Inkontinenz) sind gut
moglich. Ein weiterer Grund, der fiir die Intimwaschung
im Bett spricht, ist das zu vermeidende Bild einer Pflege-
person, die am Waschbecken vor dem Intimbereich der zu
pflegenden Person kniet. Dieses Bild konnte ungewollt As-
soziationen hervorrufen, die nichts mit einer professionel-
len Intimpflege zu tun haben. Das vorab gefiihrte Gesprich
mit der zu pflegenden Person dient dazu, Vorlieben beim
Waschen des Intimbereichs zu erfragen, und kann dartiber
aufkldren, dass die professionelle Pflege vorsieht, dass der
Intimbereich ohne Zusatz von Seifen/Syndets erfolgt, um
die Schleimhdute nicht anzugreifen. (3)

Bei einigen zu pflegenden Personen ist wihrend der
Intimpflege zu beobachten, dass sie die Augen schlieflen,
den Blick abwenden oder den Kopf zu Seite drehen. Die
Gespriche werden pausiert und anschlieflend wieder auf-
genommen. Dieses Verhalten zeigt, dass die Intimpflege als
unangenehm empfunden wird und somit sorgfiltig, aber
zligig durchgefiihrt werden sollte. Auflerungen wie ,,Ich
beeile mich, dann ist es fiir Sie schnell vorbei® verstarken
bei der zu pflegenden Person den Eindruck, dass die In-
timpflege eine unangenehme Pflegetitigkeit ist. Besser ist:
,»Ich kann mir vorstellen, dass das fiir Sie unangenehm ist,
aber fiir mich ist es eine meiner pflegerischen Tétigkeiten.®
Auf weitere Reaktionen oder Verhaltensweisen wird im
Verlauf des Artikels eingegangen.
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Wahrung der Intimsphare

In der Krankenhauspraxis bisher kaum gesehen, aber durch
Studien zum Umgang mit schambehafteten Situationen im-
mer wieder empfohlen, ist das Aufstellen eines Sichtschut-
zes (spanische Wand, Paravent), um die Intimsphdre der

zu pflegenden Person zu schiitzen und keine Wiirdever-
letzung zu begehen. Ebenso konnte ein Schild ,,Bitte nicht
storen” an der Zimmertiir auch in der Langzeitpflege, wenn
es Beachtung findet, unterstiitzen, um Blutentnahmen,
Visiten oder andere Storungen wihrend der Intimpflege zu
reduzieren. (2)

Grundsitzlich muss das Schamgefiihl der zu pflegenden
Person konsequent beachtet und der Intimbereich grof3-
flachig, z. B. mit einem Handtuch, abgedeckt werden. Eine
Versorgung durch eine gleichgeschlechtliche Pflegeperson
ist fiir die zu pflegende Person oft leichter.

Fiir die Waschung von Kérperbereichen wie Oberkérper
oder Beinen ist es nicht zwingend erforderlich, Einmal-
handschuhe zu tragen. Ausnahmen sind hier u. a. beste-
hende Infektionen, Ausscheidung von Zytostatika iiber die
Haut oder Hautschadigungen an den Hénden der Pflege-
fachperson. Bei der Intimpflege ist das Tragen von Einmal-
handschuhen notwendig, um einer Keimverschleppung
entgegenzuwirken, aber auch um durch die Handschuhe
eine Distanz zur zu pflegenden Person aufzubauen. Denn
das Handschuhetragen macht sichtbar, dass es sich um eine
berufliche Tatigkeit handelt. Fiir die Intimpflege werden
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frisches Waschwasser, Einmalwaschhandschuhe und ein
frisches Handtuch bendtigt.

Die Handlungsschritte

Intimpflege bei einer Frau:

« Den Bauch und die Leistenregion waschen und abtrock-
nen, die zu pflegende Person bitten, die Beine anzustel-
len und leicht zu spreizen (Beine ggf. mit kleinem Kissen
unterstiitzen).

« Bei grober Verunreinigung wird diese zuerst von den
grofien (dufleren), dann mit frischem Waschlappen von
den kleinen (inneren) Schamlippen (Labien) entfernt.
Danach ist ein erneuter Wechsel des Waschlappens
erforderlich. Wichtig ist, auch die Handschuhe zu wech-
seln, sollten diese sichtbar verschmutzt sein.

« Danach die grofien Schamlippen etwas spreizen.

« Dann den Vaginaleingang, die Harnrohren6ffnung und
die kleinen Schamlippen reinigen, anschlieflend die
grofien Schamlippen reinigen.

» Wischrichtung: immer von vorn nach hinten (von der
Symphyse zum Anus) und eher von innen nach auflen,
moglichst pro Wischvorgang einen neuen Zipfel des
Waschlappens verwenden.

» Die Haut in gleicher Wischrichtung trocken tupfen, die
Schleimhaut ist empfindlich. Dabei auf Verdnderungen
von Haut und Schleimhaut achten.

Intimpflege bei einem Mann:

« Zuerst den Penisschaft waschen, dann die Vorhaut
(Praeputium) sanft zuriickziehen und die Eichel (Glans
penis) reinigen. (Vorhaut bei Sduglingen und Kleinkin-
dern nicht zuriickziehen!)

« Die Vorhaut unbedingt zuriickschieben, sonst besteht
die Gefahr, dass eine Paraphimose entsteht! Lasst sich
diese nicht leicht vor- und zuriickschieben, darf nicht
mit Gewalt daran manipuliert werden (...).

o Den Hodensack (Skrotum) zum Waschen anheben und
ebenfalls von vorn in Richtung Analbereich waschen
und abtrocknen und auf Veranderungen von Haut und
Schleimhaut achten.

Pflege von Gesif3, Anus und Analfalte (4):

+ Die zu pflegende Person beim Positionswechsel auf die
Seite unterstiitzen, das GesifS und die Hiiften reinigen,
dabei die Analfalte spreizen und Stuhlreste ggf. mit Zell-
stoff entfernen, den Anus vom Schambein in Richtung
Analregion waschen.

+ Fiir jede Wischrichtung sollte ein neuer Einmalwasch-
lappen verwendet werden, im hauslichen Bereich kann
ein Stoffwaschlappen umgestiilpt werden, sofern keine
Infektionen und sichtbaren Verunreinigungen vorliegen.

+ Auf Verinderungen der Haut, Himorrhoiden und
Druckstellen achten.

Im Handel sind Feuchttiicher fiir die Kérper- und In-
timpflege erhiltlich. Das Gefiihl, sauber und erfrischt zu
sein, ist mit der Verwendung von Wasser und Waschlappen
deutlich grofier. Wesentlich ist immer, die Bediirfnisse der
zu pflegenden Person zu beachten.

Intimpflege bei Kindern

Kinder sollten — abhidngig vom Alter und Entwicklungs-
stand - einmal téiglich die Genitalien und das Gesaf3
waschen, entweder mit oder ohne Hilfe der Eltern. Dafiir
ist warmes Wasser vollig ausreichend. Die Schritte der
Intimpflege sind bei Madchen gleich denen der Frau. Bei
Jungen ist in den ersten Lebensjahren die Vorhaut verengt
und/oder die Innenseite der Vorhaut oft fest mit der Eichel
verklebt, ein Zurtickstreifen der Vorhaut kann Wunden,
Risse und daraus resultierend Narbengewebe verursachen.
Jungen ,entdecken® den Penis und tragen durch ihre Be-
rithrungen, durch Ziehen und Kneten zum nattirlichen Ab-
l6seprozess bei. Selten kommt es zu einer Paraphimose, bei
der sich die Vorhaut nicht mehr nach vorn schieben ldsst.
Dies ist ein Notfall, der drztliche Behandlung erfordert.

Beim Waschen kommt es vor, dass der Penis steif wird. Der
Junge reagiert eher mit Stolz und Freude darauf, wihrend
Eltern peinlich beriihrt sein kdnnen. Kinder haben ein
gutes Korpergefiihl, bei Fragen des Kindes konnte eine
mogliche Antwort sein, dass sein Korper sich dartiber
freut, beriihrt zu werden. Spétestens ab dem Grundschul-
alter konnen Jungen lernen, die Vorhaut vorsichtig zurtick-
zuziehen und die Kranzfurche um die Eichel herum zu
reinigen. (5)

Die Auszubildenden nehmen sowohl die Gefiihle und die
Verhaltensweisen des Kindes als auch die Gefiihle und die
Auflerungen von Eltern wahr. Mit Auszubildenden sollten
diese Situationen thematisiert und mogliche Reaktionen
verbalisiert werden, sonst kann dies zur Uberforderung
fithren.

Fazit

Eine differenzierte Auseinandersetzung mit dem Thema,

z. B. bei Menschen mit geistiger Behinderung oder bei
demenziell veranderten Menschen, kann in dieser Fortbil-
dungseinheit nicht berticksichtigt werden, ist aber dennoch
unerlésslich.

Die intensive und professionelle Auseinandersetzung mit
dem Thema der intimen Versorgung und die Verbali-
sierung der Thematik soll in Zukunft eine Veranderung
im Umgang hervorrufen. Die Fortbildungseinheit macht
zudem deutlich, dass die Intimpflege keine einfache Auf-
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gabe ist und nicht von jeder Person (Praktikantinnen und
Praktikanten, Auszubildenden etc.) ohne fachliche Anlei-
tung durchgefiihrt werden kann. Es bedarf einer fundierten
Betreuung, um die negativen Gefiithle wie Disstress, Scham,
Ekel oder auch Wut im Vorfeld abzufangen. Wichtig ist
ebenfalls die Moglichkeit, dass die Auszubildenden die
oben genannten Gefiihle ohne schlechtes Gewissen in
einem geschiitzten Raum verbalisieren konnen. Denn auch
hier wurde in Studien deutlich, dass allein die Moglichkeit,
tiber die Situationen zu sprechen, den Auszubildenden
helfen kann.

Was tun, wenn ...?

Was tun, wenn ich die Vorhaut des zu pflegenden Men-
schen nicht mehr vorschieben kann?
Dann manipuliere ich erst einmal nicht weiter an der
Vorhaut herum und hole mir Hilfe von meiner Praxisan-
leitung oder einer Pflegefachperson.

Was tun, wenn wihrend der Intimpflege anziigliche

Bemerkungen durch die zu pflegende Person gemacht

werden?
Ich weise die Anmerkungen bestimmend und deutlich
zuriick, antworte mit einem Einwortsatz (Halt! Stopp!
Nein! Schluss!) und setze mit dieser Aussage erst einmal
Grenzen. Dann wende ich die 3er Regel an: 1. Ich benen-
ne die Situation; 2. Ich stelle klar und sage, was das mit
mir macht; 3. Ich sage, was ich von meinem Gegeniiber
erwarte.

Was tun, wenn ich bemerke, dass meine Handlung sexuelle
Erregung bei der zu pflegenden Person hervorruft?
Ich mache eine Pause bei der Intimpflege, lege ein Hand-
tuch tiber den Intimbereich und warte einen Moment,
damit die Erregung abschwellen kann.

Was tun, wenn die zu pflegende Person die Intimpflege bei

mir verweigert?
Dann akzeptiere ich den Wunsch der zu pflegenden
Person und nehme die Verweigerung nicht personlich. Ich
versuche, mich in die Lage der zu pflegenden Person zu
versetzen und nach Griinden zu suchen (nicht gleichge-
schlechtlich, grofSer Altersunterschied, zu schambehaftet
etc.). Gemeinsam konnen wir eine Losung finden.
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