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Liebe Leser:innen!

Diese Broschire wurde im Rahmen des Projekts PEKo 2.0 (,Partizipative Ent-
wicklung und Evaluation eines multimodalen Konzeptes zur Gewaltpravention
in der Pflege im ambulanten Setting®) erstellt. Sie beinhaltet eine Zusammen-
fassung der Ma3nahmen, die im Rahmen des Projekts entwickelt wurden.

Das von der Techniker Krankenkasse (TK) geforderte Projekt wird in drei
Regionen Deutschlands (Studienzentren: Halle (Saale), K6ln und Fulda) durch-
gefithrt. Das Projekt hat eine Gesamtlaufzeit von Januar 2021 bis Dezember
2024. Die teilnehmenden ambulanten Pflegedienste wurden von Marz 2022 bis
Dezember 2022 von den jeweiligen Studienzentren begleitet. Neben den teil-
nehmenden ambulanten Pflegediensten wird diese Broschiire Vertreter:innen
verschiedener ambulanter Organisationen (z. B. Beratungsstellen, Einrichtungen
fur burgerschaftliches Engagement) zur Verfiigung gestellt, die an der Entwick-
lungsphase beteiligt waren.

Inhalt

Diese Broschiire gibt einen kurzen Uberblick iiber das Thema Gewalt im Gesund-
heitswesen sowie iiber Formen, Dimensionen und Ausléser von Gewalt und
rechtliche Grundlagen.

Der Fokus liegt in der Beschreibung verschiedener Mafinahmen. Diese sollen
Sie zum einen fiir das Thema sensibilisieren, um Gewalt in all ihren Formen er-
kennen zu kénnen, zum anderen in Ihrer Handlungsfihigkeit im Umgang mit
Gewalt stirken. Zudem werden Projektbausteine benannt, die einen offenen Um-
gang mit der Thematik in ambulanten Pflegediensten und eine Umsetzung der
Mafinahmen ermdéglichen.

Lesehinweis

Die hochgestellten Zahlen kennzeichnen die jeweils zugrundeliegenden Lite-
raturquellen. Diese sind im Literaturverzeichnis am Ende dieser Broschiire auf-
gefihrt.
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Hintergrundwissen

Was ist Gewalt in der Pflege?

Gewalt ist ein Begriff, fur den es in der Fachliteratur und im allgemeinen Ver-
standnis keine eindeutige Definition gibt. Laut der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) wird Gewalt von jedem Menschen unterschiedlich erlebt und wahr-
genommen."

Je nachdem, wen Sie fragen, werden Sie unterschiedliche Antworten erhalten,
welches Verhalten als akzeptabel eingestuft und was als unangemessen empfun-
den wird, sowohl in Threm persénlichen als auch in Threm beruflichen Umfeld.

Im Zusammenhang mit der Pflege dlterer Menschen hat die WHO Gewalt
genauer bezeichnet als , einmalige oder wiederholte Handlung oder das
Unterlassen einer angemessenen Reaktion im Rahmen einer Vertrauens-
beziehung, wodurch einer dlteren Person Schaden oder Leid zugefiigt wird.“®

Anders als bei der allgemeinen Definition von Gewalt ist hier die Absicht der ge-
waltausiibenden Person kein entscheidendes Merkmal. Die Entscheidung, was
als Gewalt empfunden wird, liegt bei der Person, die unangemessenes oder ge-
walttitiges Verhalten erlebt und nicht bei der Person, die das Verhalten ausiibt.
Das Erleben von Gewalt ist somit nicht zwingend an eine bewusste aggressive
Absicht der Verursachenden geknuipft.”

Gewalt zwischen Pflegebedurftigen und Pflegenden kann sich wechselseitig be-
dingen. Soziale Beziehungen sind von einem Verhiltnis des Gebens und Neh-
mens gekennzeichnet, das durch eine Pflegebediirftigkeit ins Ungleichgewicht
gerat.” Wer pflegebedurftig wird, erfihrt Abhingigkeit von Dritten. Das kann
zu einem Machtgefille zwischen Personal, Angehérigen und Pflegebediirftigen
fithren und in Gewaltsituationen miinden. Indem die Ursachen und Ausléser fiir
Gewalt in der Pflege ndher betrachtet und angegangen werden, kann haufig auch
eine Verbesserung der Pflegebeziehungen erreicht werden.

- Inhalt
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® Formen von Gewalt konnen vielfiltige Auspragungen annehmen.

® Das Erleben von Gewalt ist subjektiv.

B Gewalt kann zwischen Personal, Angehérigen und Pflegebedurftigen
in allen Konstellationen stattfinden.

® Eine Sensibilisierung fiir die Thematik wirkt praventiv.

® Aufmerksames Hinschauen ist wichtig, um Hinweise zu erkennen.

Formen und Dimensionen von Gewalt

Eine moégliche Definition von Gewalt des nationalen Zentrums fir Qualitit in

der Pflege (ZQP) umfasst psychische, kérperliche oder sexuelle Misshandlungen,
Vernachldssigung und freiheitsentziehende Mafinahmen. Sie kann mit oder ohne

Absicht (intendiert bzw. nicht-intendiert), einmalig oder wiederholt (situativ bzw.
situationstbergreifend) erfolgen und von Personal, aber auch von pflegebediirf-
tigen Menschen oder Angehérigen ausgehen.”

Gewalt kann zwischen Beschiftigten der ambulanten Pflegedienste und den Pflege-
bedurftigen in beide Richtungen auftreten, zwischen pflegenden Angehérigen
und Pflegebedirftigen, aber auch innerhalb des Personals selbst.

Pflegebediirftige erleben Gewalt nicht nur in kérperlicher Form, sondern bereits
durch Vernachlissigung, Demiitigung, freiheitsentziehende Mafinahmen oder Ein-
griffe in die Selbstbestimmung.® Gewalt muss dabei nicht immer von einer Person
ausgehen, sondern kann indirekt durch starre Strukturen entstehen, z.B. wenn
festgelegte Tagesablaufe der ambulanten Versorgung nur wenig Spielraum ermog-
lichen, um individuelle Wiinsche der zu pflegenden Personen zu berticksichtigen.

T CTT O

® Korperliche Gewalt = Pflegebedurftige " Absichtlich
= Psychische Gewalt Personen ® Unabsichtlich
® Sexualisierte Gewalt = Pflegende Angehoérige
= Freiheitsentzug = Angehorige
® Vernachlissigung ® Personal im Bereich
® Finanzielle Aus- der ambulanten Pflege

nutzung

Tab.1 Gewalt in der Pflege (in Anlehnung an Lux et al.”)



10 HINTERGRUNDWISSEN HAUFIGKEIT VON GEWALTEREIGNISSEN IN DER AMBULANTEN PFLEGE

Zu korperlicher Gewalt zdhlen grobes Anfassen, Schlagen, Kneifen, Kratzen, Mégliche Anzeichen fiir Gewalt bei pflegebediirftigen Personen

Schiitteln oder Ubergriffe mit Gegenstinden (z. B. Messer) bzw. Menschen mit
Pflegebedarf unbequem hinzusetzen oder hinzulegen.® Korperlich unerklarbare korperliche Beschwerden, Himatome,

. Druckgeschwiire, Kontrakturen, Verbrennungen,
Aspekte psychischer Gewalt zeigen sich durch Missachten oder Ignorieren der

. . S 11 pe 1 Verletzungen
pflegebediirftigen Personen. Eine speziell fur die Altenpflege relevante Form
stellt der englische Begriff ,Elderspeak®’ dar. Dabei handelt es sich um eine )
nicht angemessene Sprachveridnderung, die sich an 4ltere Menschen richtet. Da- Psychisch Depressionen, Rickzug/Isolation, Aggression, Angstlich-
runter fallen charakteristische Merkmale, wie ,,Babysprache®, die Nutzung von keit, Schlaflosigkeit, emotionale Erschiitterung, Suizid-
Kosenamen, unerwiinschtes ,,Duzen oder eine uibergriffige Verwendung von gedanken

Pronomen (z. B. ,wir“ gehen jetzt ins Bett).® Andere Formen psychischer Gewalt

zeigen sich in aggressiven AufSerungen, im Ausspielen von Machtverhaltnissen Sexualisiert angstliches oder aggressives Verhalten beim Entkleiden

oder in Erpressung. oder Berithren, unerkliarbare Geschlechtskrankheiten oder

Bei sexualisierter Gewalt wird das Schamgefiihl der Betroffenen oder ihre -infektionen, Blutungen im Anal- oder Genitalbereich
Intimsphire verletzt. Sexuelle Andeutungen oder auch das Erzwingen oder Ver-
langen von Intimkontakten zdhlen ebenso dazu. Vernachlissigung Dehydrierung, Mangelernihrung, mangelnde Hygiene,

Zu Freiheitsentzug zdhlt die unerlaubte oder hiufige Anwendung freiheitsent- Dradugesemsnte (Delatsime), lpgpeilico dltbam ol

ziehender Mafdnahmen, wie das Abschliefien von Tiiren, das Hochstellen von erkennbare Grunde (Verschlechterung des Allgemein-

Bettgittern, Hilfsmittel, die sich auer Reichweite befinden oder auch die Ver- zustands), Zuriickgezogenheit

abreichung von Schlafmitteln und Psychopharmaka mit dem Ziel, die Person am

Verlassen des Aufenthaltsortes zu hindern. Finanzielle plétzliche fehlende Teilhabe an Alltagsunternehmungen,
Vernachlassigung duflert sich darin, dass pflegebedurftige Personen eine unzu- Ausnutzung AR e CE S oR R Gl gt Gl o
reichende medizinische oder pflegerische Versorgung erfahren. Eine mangelnde

Unterstitzung im Alltag, z.B. bei der Nahrungsaufnahme oder der Entzug von Welche Anzeichen fallen Ihnen noch ein?

Hilfsmitteln, sowie das Ubergehen emotionaler Bediirfnisse sind ebenfalls An-

zeichen von Vernachléissigung. Tab. 2 Mogliche Ausloser und Risikofaktoren zur Entstehung von Gewalt

Die finanzielle Ausnutzung beinhaltet, pflegebediirftige Personen zu Geld-

geschenken zu tiberreden, ihnen Geld oder Wertgegenstinde zu entwenden oder

unbefugt auf ihr persénliches Vermégen zuzugreifen. Weiterhin kann das Einbe- Héuﬁgkelt von Gewalterei gnissen

halten von Pflegegeld seitens der Angehorigen ohne das Erbringen einer Leistung in der ambulanten Pfle ge

dieser Gewaltform zugeordnet werden.

Gewalt gegeniiber Menschen mit Pflegebedarf, aber auch gegenuber Personal,
findet laut einer Umfrage unter Pflegefachpersonen und Auszubildenden be-
reichstbergreifend alltiglich statt.” Fiir den Bereich der ambulanten Pflege gibt
es nur wenige Daten aus dem deutschsprachigen Raum. An einer Befragung von
Gorgen und Kolleg:innen (2012) nahmen insgesamt 503 Pflegepersonen teil.*’
Davon waren 47 % examinierte Pflegefachpersonen und 254 pflegende Angeho-
rige (40 Personen waren miannlich). In den folgenden Abbildungen ist der Anteil

- Inhalt
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der Pflegepersonen (%) im hiuslichen Pflegesetting, die in den letzten 12 Mona-
ten Gewalt erlebt oder ausgetibt haben, dargestellt.
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Abb.1 Anteil der Pflegepersonen im hauslichen Pflegesetting, die in den letzten 12 Monaten
Gewalt erlebt oder ausgeiibt haben (in Anlehnung an Gérgen et al.’’)
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Abb. 2 Anteil der pflegenden Angehérigen im hiuslichen Pflegesetting, die in den letzten 12 Monaten
Gewalt erlebt oder ausgeiibt haben (in Anlehnung an Gérgen et al.’’)

- Inhalt
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Etwa 60 % der befragten Pflegepersonen gaben an, innerhalb der letzten 12 Mo-
nate von Menschen mit Pflegebedarf physisch oder verbal angegriffen bzw. sexu-
ell belistigt worden zu sein. Psychische Gewaltereignisse wurden am hiufigsten
berichtet (60,9 %), gefolgt von physischen Ubergriffen (36,1 %) und sexueller
Belastigung (16,5 %).

Knapp 40 % der befragten Pflegepersonen berichteten tiber selbst ausgeiibte pro-
blematische Verhaltensweisen gegeniiber pflegebedurftigen Menschen. Formen
verbaler Aggression und psychischer Misshandlung wurden am hiufigsten ange-
geben (21,4 %). Weit verbreitet war auch pflegerische Vernachlissigung (18,8 %).

Nahezu die Hilfte (47,6 %) der pflegenden Angehérigen gab selbst ausgeiibte psy-
chische Misshandlung an; Formen physischer Misshandlung berichteten 19,4 %
der Befragten.

Erfahrungsberichte

In den Studienzentren Halle (Saale), Kéln und Fulda wurden Gruppendiskussio-
nen mit verschiedenen Akteur:innen des ambulanten Settings zur Entwicklung
dieses Gewaltpraventionskonzeptes durchgefihrt.

Folgende Zitate geben einen kleinen Einblick tiber beispielhafte Gewaltfor-
men im ambulanten Bereich, die Bedingungen in der Pflege und die Bedeutung
des Projekts.

LWir hatten auch schon Demenzerkrankte, die [...] ihre Angehérigen mit
Messern attackiert haben, einfach, weil sie sie verkannt haben in dieser Situa-
tion. [...] Gewalt kann aber auch durch Angehérige ausgeiibt werden, indem
man eben unter Druck setzt und sagt: ,Wenn du jetzt nicht das und das machst,
dann aber®. Das kann auch gegen Pflegepersonal (gerichtet) sein, dass man
Sachen abwehrt. Also ich sage jetzt mal, wir bekommen einen Auftrag, wir
wiirden nie gegen den Willen desjenigen agieren, miissen aber dann aufkliren
und sagen, wenn wir jetzt bestimmte Leistungen nicht durchfiihren konnen,
dann miissen wir den ndchsten Schritt einleiten, sprich den Arzt kontaktieren,
die Therapie kann nicht mehr stattfinden. Dann gibt es vielleicht bose, verbale
AuRerungen auch uns gegeniiber.

Betont wurde eine Zunahme der Gewaltresistenz in der Gesellschaft.

o L...] wir [sind] inzwischen so gewaltresistent geworden [...], weil wir iiberall von
Gewalt umgeben sind und letztendlich auch durch die ganzen Medien ebenso
immer wieder von Gewalt héren oder auch Gewalt erfahren. Bei Social Media
passiert es ja oft genug, [...], dass da mit viel héirteren Bandagen gekdampft wird.
Das heif3t, wir sind gar nicht mehr so sensibilisiert, ganz héiufig.”
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Zudem wurde thematisiert, dass Gewalt im ambulanten Bereich hiufig sehr lange

Pflegebediirftige Personal Pflegende

im Verborgenen, also unerkannt, bleibe. )
Angehorige

LUnd ich denke, dass es da eine sehr grofie Grauzone gibt, im Bereich Gewalt
im hduslichen Bereich. Dass man [es] sehr, sehr spiit erst mithekommt [...]. Ich
kann ja nur von mir sprechen, wenn Leute kommen und ihre sehr starke Uber-
forderung mitteilen.”

= Biografie

Kognitive Erkrankun-
gen (z.B. Demenz)

Arbeitsbedingungen /
Strukturen (Zeit-
mangel: zu wenig

= Uberforderung
= Pflege ist nicht

modern — macht

Die Gewalt kénne sich uiber einen langen Zeitraum hinweg verstirken (Gewalt- = Stoffwechselentglei- Personal fiir zu viel niemand gern
spirale) und Lésungen seien mitunter nicht schnell umsetzbar. sung (z. B. Diabetes Arbeit, Zeitdruck: MDK pandemiebe-
) ) . . mellitus) zu wenig Zeit pro dingt nicht vor Ort,
o [...] man muss sich, glaube ich, abgewéhnen, dass man da jetzt eine Losung prd- . . . . . .
) : ] ; ) B Unzufriedenheit mit Klient:in) Begriindungen fur
sentieren kann. Weil das oft gewachsene Strukturen sind, die schon tiber Jahre, s
] ) ; i der Gesamtsituation Intransparente Ablehnungen von
wenn nicht gar Jahrzehnte so entstanden sind, also so eine Gewaltspirale. Und o . .
] . ] . B Angst Kommunikation Pflegeleistungen sei-
aus der kann man nicht einfach so schnell aussteigen. Und manche sind dann . . .
. L L . R . . ® Fremde Situationen bzgl. der Inhalte der tens der gesetzlichen
so ungeduldig. Die wiinschen sich jetzt eine Losung. Am liebsten, dass jemand o ) )
. o . « = Reizuberflutung Pflegeleistungen Krankenversicherun-
kommt und diese Situation auseinanderrupft. ] i € o
= Unwissenheit Gefuhl der standigen gen fehlen
Eine aktive Auseinandersetzung mit dem Thema Gewaltpravention im ambulan- ® Einsamkeit/Isolation/ Uberlastung Unwissenheit
ten Setting und die Bedeutung des Projekts wurde hervorgehoben. Kontaktabbriiche in Dokumentation geht Grundspannungen in
LAlso wir haben uns gesagt: super, dass das Thema zunehmend mehr aus der Familien vor Pflege der Familie

Tabuzone rausgeholt wird. [...] Es ist auch schin, Gewaltpréivention muss [...]
aktiv gelebt werden. Also es bringt nicht, dass man dann einen Algorithmus ent-
wickelt, der in irgendeiner Mappe landet und die neuen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, die dann kommen, bekommen davon schon gar nichts mehr mit.“

Moégliche Ursachen
und Ausléser von Gewalt

Maégliche Einflussfaktoren fur das Vorkommen von Gewalt in der Pflege gibt es
zum einen auf Ebene der einzelnen Beteiligten: der pflegebediirftigen Personen,
der Beschiftigten von Pflegediensten und der pflegenden Angehorigen. Es gibt
ein erhohtes Risiko fiir Gewalt, wenn pflegebediirftige Personen kognitive Ein-
schrinkungen haben, aggressives Verhalten zeigen, sozial isoliert sind und in den
Alltagsaktivititen einen erhohten Unterstitzungsbedarf haben."

- Inhalt

® Unwissenheit

Tab. 3 Mogliche Ausléser und Risikofaktoren zur Entstehung von Gewalt

Auf Seite des Personals wirken sich die personliche Einstellung wie mangelnde

Identifikation mit dem Beruf oder mangelndes professionelles Verstandnis von

Pflege und entsprechenden Wertevorstellungen, unzureichende Bewiltigungs-
strategien im Umgang mit Stress, schlechte Vorerfahrungen und unzureichende

fachliche Qualifikation negativ aus."

Zum anderen sind Risikofaktoren auf struktureller Ebene zu finden. Uberall, wo
Menschen mit unterschiedlichen Machtbefugnissen lingerfristig miteinander
interagieren und in Abhingigkeitsbeziehungen zueinanderstehen, wie z.B. im
professionellen Pflegeverhiltnis, sollte ein Fokus der Gewaltpravention auch auf
der Organisation liegen. Hiermit sind Strukturen, Leitbilder sowie Leitungs- und
Teamkulturen gemeint. Dazu gehoéren z. B. die Méglichkeit der Teilhabe an Ent-
scheidungen und die Moglichkeit, Kritik zu dufern.
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Strafrechtlich relevante Handlungen sind im Strafgesetzbuch

Strafrechtlicher und
betreuungsrechtlicher Hintergrund

Der Ubersichtlichkeit

(StGB) aufgefiihrt. Dazu gehoéren z.B. Korperverletzung )
halber werden die

(§ 223 StGB), fahrlissige Korperverletzung (§ 229 StGB), Cesetze hier nur be-
Totschlag (§ 212 StGB), fahrlassige Totung (§ 222 StGB), nannt. Sie sind online

Bei eindeutig erkennbaren Gewaltereignissen ist den meisten Personen klar, was

zu tun ist: sie verstandigen die Polizei, ggf. auch den Rettungsdienst und leisten

erste Hilfe. Bei den Gewaltereignissen, denen Mitarbeitende von Pflegediensten

in ihrer beruflichen Praxis begegnen, handelt es sich jedoch in der Regel nicht
um Notfille, sondern um Grenzfille. Hier ist oft nicht eindeutig klar, welches

Vorgehen im Interesse der Betroffenen ist."”” Haufig herrscht Unsicherheit dari-
ber, welche konkreten Rechte und Pflichten Mitarbeitende haben, wenn sie von

Gewalt betroffen sind oder von Gewaltereignissen erfahren.

Dieses Kapitel soll einen Uberblick iiber die wichtigsten Gesetze im Zusammen-
hang mit Gewalt in der ambulanten Pflege geben. Unser Ziel ist es, Ihnen eine
rechtliche Grundlage zur Verfugung zu stellen, die Ihnen helfen kann, Entschei-
dungen zum Umgang mit Gewaltereignissen zu treffen.

Die zentralen Rechte aller Menschen sind im Grundgesetz (GG) geregelt.

Art. 1 Grundgesetz
Die Wirde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und zu schiitzen
ist Verpflichtung aller staatlichen Gewalt.

Art. 2 Abs. 1 Grundgesetz

Jeder hat das Recht auf die freie Entfaltung seiner Personlichkeit, soweit
er nicht die Rechte anderer verletzt und nicht gegen die verfassungs-
gemifie Ordnung oder das Sittengesetz verstofit.

Art.2 Abs. 2 Grundgesetz

Jeder hat das Recht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit. Die Frei-
heit der Person ist unverletzlich. In diese Rechte darf nur auf Grund eines
Gesetzes eingegriffen werden.

Art. 1 und Art. 2 Abs. 1 bilden zusammen das allgemeine Persénlich-
keitsrecht, das allen Menschen das Recht auf Autonomie und Selbst-
bestimmung sichert.”

Das Recht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit betrifft nicht nur das phy-
sische, sondern auch das psychische Wohlbefinden."

- Inhalt

Mord (§ 211 StGB), Freiheitsberaubung (§ 239 StGB), se- abrufbar unter:

xueller Ubergriff; sexuelle Nétigung; Vergewaltigung https://www.gesetze-

(§ 177 StGB), Aussetzung (§ 221 StGB), Bedrohung (§ 241 im-internet.de

StGB) oder Notigung (§ 249 StGB). -

Mitarbeitenden von Pflegediensten, die diese Gewaltformen von pflegebediirfti-
gen Personen erleben, fallt es hiufig schwer, ihnen die Schuld fiir diese Taten zu

geben, auch wenn sie physische oder psychische Verletzungen davontragen. Das

ambulante Pflegesetting ist jedoch kein rechtsfreier Raum. Gewalttitige

Ubergriffe sind Straftaten und sollten zur Anzeige gebracht werden. Uber die

Schuldfihigkeit (§ 20 StGB) oder verminderte Schuldfihigkeit (§ 21 StGB)

der Person entscheiden die Staatsanwaltschaft oder das Gericht nach Einholen

eines Sachverstindigengutachtens.

Auf der anderen Seite kommt es auch vor, dass die oben genannten Formen von
Gewalt von Mitarbeitenden gegeniiber den Menschen mit Pflegebedarf veriibt
werden. In diesen Féllen gilt ebenfalls, dass Handlungen dieser Art Straftaten
sind und nur mit Notwehr (§ 32 StGB) oder Notstand (§ 34 StGB) gerechtfertigt
werden kénnen. Pflegedienste sollten daher ein Konzept vorhalten, das beinhal-
tet, wie solche Handlungen verhindert bzw. erkannt werden und wie in solchen
Fallen vorgegangen wird.

Gewalt findet auch zwischen den Menschen mit Pflegebedarf und ihren pflegen-
den Angehérigen statt. Wenn Mitarbeitende hier Gewalt oder Anzeichen von
Gewalt wahrnehmen, 16st dies hiufig ambivalente Gefiihle aus. Auf der einen
Seite méchte man der Person helfen, auf der anderen Seite méchte man keinen
unbegriindeten Verdacht duflern oder sich nicht in Privatangelegenheiten ein-
mischen. Das Gefiithl, mangelnde Kompetenz fiir ein Gesprich dariiber zu be-
sitzen, kann ebenfalls ein Grund sein, zu schweigen.'* Es ist jedoch eher selten,
dass Betroffene Gewalterlebnisse von sich aus ansprechen. Beschiftigte vom
Pflegedienst sind in der Pflicht, Schaden von den ihnen anvertrauten
Personen abzuwenden. Nehmen sie Gewalt wahr und handeln nicht und ist
dies nicht im Sinne der betroffenen Person, verstof3en sie gegen ihre Garanten-
pflicht und machen sich strafbar im Sinne der nicht abgewendeten Straftat (§ 13
StGB Begehen durch Unterlassen), nicht im Sinne von unterlassener Hilfeleis-
tung (§ 323c StGB). Ebenso konnen professionell Pflegende wegen Aussetzung
(§ 221 StGB), Beihilfe (§ 27 StGB) z.B. zur Korperverletzung (§ 223 StGB)
oder Misshandlung Schutzbefohlener (§ 225 StGB) belangt werden.”
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( A
,Pflegekrifte sind“ kraft ihres Arbeitsvertrags ,,Garanten fiir Leben,
Gesundheit oder kérperliche Unversehrtheit der von ihnen betreuten
pflegebedurftigen Menschen. Sie haben als sog. Beschiitzer- oder
Obhutsgaranten dafiir einzustehen, dass ein bestimmter strafrechtlich

relevanter Erfolg nicht eintritt.“ "

Daraus ergibt sich die Pflicht, die handelnde Person auf die wahrgenommene
Gewalt oder die wahrgenommenen Anzeichen von Gewalt anzusprechen und
nach den Grunden fiir ihr Handeln und ihren Bediirfnissen zu fragen. Erhebliche
Gewalt muss ggf. unter Einbeziehung der Polizei unterbunden werden.

Wie schon erwihnt, fithrt Uberforderung und Uberlastung hiufig zu Gewalter-
eignissen. Gérgen und Kolleg:innen (2010) ermittelten im ambulanten Bereich
sowohl unter pflegenden Angehorigen als auch unter Pflegefachkriften eine hohe
Bereitschaft, iber Gewalt in Pflegebeziehungen zu sprechen und Unterstiitzung
anzunehmen.'® Mitarbeitende von Pflegediensten sollten daher mit Angehérigen
regelmaflig zu den Beduirfnissen der Betroffenen im Gesprich bleiben, um durch
Angebote zur Entlastung der Entstehung von Gewalt vorzubeugen.

Was ist aber zu tun, wenn Angehérige Unterstiitzung ablehnen? In diesem Fall
sind mit der betroffenen pflegebediirftigen Person weitere Handlungsmoglich-
keiten zu besprechen und in ihrem Sinne vorzugehen. Ist diese mit den Maf3nah-
men des Pflegedienstes nicht einverstanden und im Besitz der Fihigkeit, ihren
freien Willen zu bestimmen, ist ihr Recht auf Selbstbestimmung (Art. 1 GG,
Art. 2 Abs. 1 GG) zu respektieren, solange nicht gravierende Gefihrdungen vor-
liegen. Hier ist eine sorgfaltige Abwigung zu treffen. Eine unangemessene Be-
vormundung ist nicht zuldssig."”

Ein freier Wille setzt voraus, dass die Person bei ihrer Entscheidung
zu einer sachbezogenen Abwigung des Fir und Wider der in Betracht
kommenden Gesichtspunkte fahig ist bzw. dass eine Entscheidung nicht
infolge geistiger Storung durch Einfliisse Dritter iibermif3ig beeinflusst
wurde.”’

In diesem Zusammenhang sollte beachtet werden, dass Mitarbeitende von Pfle-
gediensten der Schweigepflicht (§ 203 StGB Verletzung von Privatgeheimnis-
sen) unterliegen, von der sie nur mittels Schweigepflichtentbindung durch die
Person mit Pflegebedarf oder deren rechtlicher Vertretung bzw. durch recht-
fertigenden Notstand (§ 34 StGB) oder durch gesetzliche Offenbarungspflich-
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ten (Spezialgesetze) entbunden werden kénnen. Ohne Einwilligung der be-
troffenen Person diirfen keine externen Stellen kontaktiert werden. Es
wire lediglich eine anonymisierte Fallbesprechung méglich. Informationen, die
pflege- und behandlungsrelevant sind, diirfen innerhalb des Teams und mit den
behandelnden Arzt:innen ausgetauscht werden.

Die Verletzung von Privatgeheimnissen (§ 203 StGB) ist ein Sonder-
delikt, das nur von im Gesetz aufgezihlten Personen begangen werden
kann. Der Zweck des Gesetzes liegt in der besonderen Beziehung z. B. zwi-
schen Pflegefachpersonen und den Menschen mit Pflegebedarf, die der
Offenheit durch diese Personen bedarf. Ein solches Vertrauensverhaltnis
kann nur entstehen, wenn sie mit der Verschwiegenheit der Pflegefach-
personen rechnen kénnen."’

Eine Anzeigepflicht (§ 138 StGB Nichtanzeige geplanter Straftaten) besteht
nur bei Kenntnis geplanter schwerer Straftaten, wie beispielsweise Mord oder
Totschlag.

Rechtfertigender Notstand (§ 34 StGB): ,Wer in einer gegenwirtigen,
nicht anders abwendbaren Gefahr fur Leben, Leib, Freiheit, Ehre, Eigen-
tum oder ein anderes Rechtsgut eine Tat begeht, um die Gefahr von sich
oder einem anderen abzuwenden, handelt nicht rechtswidrig, wenn bei
Abwigung der widerstreitenden Interessen, namentlich der betroffenen
Rechtsgiiter und des Grades der ihnen drohenden Gefahren, das geschitz-
te Interesse das beeintrachtigte wesentlich iiberwiegt. Dies gilt jedoch
nur, soweit die Tat ein angemessenes Mittel ist, die Gefahr abzuwenden.”

Rechtfertigender Notstand kann also als Rechtfertigung der Weitergabe privater
Daten greifen, wenn nach sorgfiltiger Abwigung in einem konkreten Fall die Ver-
letzung des Rechts auf Selbstbestimmung (Art. 1 und Art. 2 Abs. 1), zu dem auch

das Recht auf Schutz von Privatgeheimnissen (§ 203 StGB) zihlt, aus der Pers-
pektive der betroffenen Person wesentlich weniger schwer wiegt, als die Verletzung

ihres Rechts auf Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2). Bei der Abwigung, ob zuwider der
Schweigepflicht Informationen an Dritte weitergegeben werden diirfen, miissen da-
bei folgende Positionen in die Waagschale gelegt werden: das Selbstbestimmungs-
recht der Person mit Pflegebedarf sowie die Fahigkeit der freien Willensbestim-
mung einerseits und andererseits die Schwere der Gewaltanwendung und die

eigene Garantenpflicht (§ 13 StGB). Rechtfertigender Notstand als Rechtfer-
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Recht auf
Selbstbestimmung
Art. 1 GG

Recht auf
Unversehrtheit
Art. 2 Abs. 2 GG

Art. 2 Abs. 1 GG
Garantenpflicht
§ 13 StGB

Schweigepflicht rechtfertigender
§ 203 StGB Notstand
§34 StGB

Abb. 3 Das rechtliche Spannungsfeld zur Informationsweitergabe an Dritte (eigene Darstellung)

Bestehen Zweifel an der Fahigkeit zur freien Willensbestimmung, muss die Si-
tuation durch das behandelnde arztliche Personal eingeschitzt werden, um ggf.
eine gesetzliche Betreuung zu bestellen (§ 1896 BGB Voraussetzungen, seit
01.01.2023 § 1814 BGB).

Gesetzliche Betreuer:innen sind verpflichtet, entsprechend den Wiinschen
der Betreuten zu entscheiden, solange dies nicht deren Wohl zuwiderliuft. Be-
stimmte gewichtige Entscheidungen (z.B. die Anwendung von freiheitsentzie-
henden Mafinahmen) miussen vom Gericht genehmigt werden. Sind Angehé-
rige, die Gewalt gegen die Person mit Pflegebedarf anwenden, die gesetzlichen
Betreuer:innen dieser Person, kann das Betreuungsgericht sie aus der Betreuung
entlassen und eine neue Betreuung einbestellen.

»Pflegebediirftige Menschen haben das Recht, vor Gewalt geschutzt
zu werden. Wer Gewalt gegen pflegebediirftige Menschen beobachtet,
tigungsgrund setzt aufierdem voraus, dass die Informationsweitergabe tiberhaupt muss etwas tun.“ (Zentrum fiir Qualitit in der Pflege (ZQP), 2021)°
geeignet ist, die Gefahr abzuwenden und die Gefahr nicht anders abwendbar ist."” = Unsicherheit darf nicht dazu fithren, dass einer Person mit Pflege-
bedarf nicht geholfen wird. Auch Nichthandeln ist eine Form von
Handeln.
= Das Recht auf Autonomie und Selbstbestimmung muss sorgfaltig

Alle Vor- und Nachteile der jeweiligen Entscheidung sollten im Team diskutiert
und abgewogen werden. Die Fallbesprechung inklusive des Auffithrens von
Zeug:innen der Gewaltereignisse, insbesondere der Abwagungen und abschlie-

Renden Begriindung eingeleiteter Mafinahmen bzw. warum davon abgesehen gegen das Recht auf kérperliche und psychische Unversehrtheit abge-

wird, sollte zur Rechtssicherheit und Beweisfunktion immer dokumentiert wer- wogen werden. Eine unangemessene Bevormundung ist nicht zulassig.

den. Genauso sollten die Gespriche mit den Angehérigen, gesetzlichen Betreu- * Bestehen Zweifel an der Fahigkeit zur freien Willensbestimmung,

er:innen oder der Person mit Pflegebedarf sorgfaltig dokumentiert und idealer- sollte durch den/die Hausarzt:in ein psychiatrisches Gutachten ange-

weise zu zweit durchgefithrt werden. regt werden, um ggf. eine Betreuung einzuleiten.
= Fallbesprechungen, insbesondere die Abwagungen und abschlief3ende

Begrindung eingeleiteter Mafinahmen oder des Absehens von Maf3-
nahmen, sollten zur Rechtssicherheit immer dokumentiert werden.
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PEKo: Projektinformationen
und feste Komponenten

Ziel unseres Projektes in Kooperation mit der Techniker Krankenkasse war es,
in ambulanten Pflegediensten gemeinsam mit den Beschiftigten praventiv titig
zu werden. Das mit Akteur:innen des ambulanten Settings entwickelte Gewalt-
praventionskonzept (Inhalte und Mafinahmen dieser Broschiire) sollte an die
inviduellen Bedarfe der Einrichtung angepasst, umgesetzt und evaluliert werden.
Die Projektdauer in den Einrichtungen betrug neun Monate und umfasste die
folgenden Arbeitsschritte:

= Wahl von PEKo-Beauftragten, die eine Multiplikator:innenfunktion
mit folgenden Aufgabenbereichen tibernehmen:

o Erkennen organisatorischer Verdnderungsbedarfe zum Thema Gewalt

o Planung und Unterstiitzung bei der Einfihrung des individuellen
Gewaltpraventionskonzeptes

O Praxisnahe Ansprech- und Beratungsinstanz fiir die Kolleg:innen
der jeweiligen Organisation und nach auflen fur das jeweilige Studien-
zentrum

® Bildung eines interdisziplinir zusammengesetzten PEKo-Teams zur Pla-
nung und Umsetzung bedarfsgerechter Mafinahmen, wie beispielsweise:

0 Gewaltpraventionsschulungen

0 Handlungsleitfiden zur Reflexion und Dokumentation von Gewalt-
ereignissen im Team

o Einfuhrung eines Meldewesens zur Erfassung von Gewaltereignissen

®  Durchfihrung von regelmifiigen PEKo-Teamtreffen

= Auftakt- und Abschlussveranstaltung fiir das gesamte Personal des
Pflegedienstes

= Ein tiberregionales Treffen (PEKo-Zirkel) zum Austausch mit anderen
teilnehmenden Pflegediensten

Die Einrichtungen werden durch die Mitarbeitenden der Studienzentren
beraten und unterstiitzt.
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Mafinahmen
zur Gewaltpravention

Gewaltpravention in der ambulanten Pflege und im Rahmen des PEKo-Projekts
zielt im Sinne der Verhaltenspravention darauf ab, alle an der ambulanten
Versorgung Beteiligten, einschliefllich der pflegebediirftigen Personen, fiir das
Thema Gewalt in der Pflege zu sensibilisieren, Handlungsmdéglichkeiten aufzu-
zeigen und zu vermitteln. Im Sinne der Verhaltnispravention werden durch
die Implementierung eines Gewaltpraventionskonzepts in die betrieblichen
Strukturen des Pflegedienstes die Voraussetzungen fiir die Umsetzung dieser
Handlungsméglichkeiten in der Arbeitswelt der Beschiftigten und der Lebens-
welt von pflegebediirftigen Menschen und pflegenden Angehdérigen geschaffen.

Neben der Unterscheidung zwischen Verhaltens- und Verhiltnispravention kon-
nen Priventionsmafinahmen auch der universellen, selektiven und indizierten
Pravention zugeordnet werden."®

Ubertragen auf das Gewaltpraventionsprojekt PEKo ergeben sich daraus folgen-
de Zielrichtungen fiir das ambulante Setting:

" Universelle Pravention: Sensibilisierung der Offentlichkeit,
der Akteur:innen der ambulanten Versorgung und der Betroffenen
fur das Thema ,Gewalt in der Pflege” (Enttabuisierung)

= Selektive Pravention: Identifizierung von riskanten Situationen
und gemeinsames Finden von Losungsmaglichkeiten

= Indizierte Pravention: Betreuung von Personen, denen Gewalt
widerfahren ist

Im Rahmen der Entwicklungsphase des Konzepts fanden an den Studienstand-
orten in Halle (Saale), Kéln und Fulda insgesamt drei Gruppendiskussionen und
sechs Entwicklungstreffen statt. Zudem wurden neun Interviews und neun Ex-
pert:innen-Gesprache gefihrt.

Es wurden u.a. Gewaltpraventionsmafinahmen fiir den ambulanten Bereich ge-
sammelt, erértert und nach Bedeutung und Umsetzbarkeit gewichtet. Die Ergeb-
nisse werden in den folgenden Kapiteln dargestellt.
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Sensibilisierung und Information

Erarbeitung eines gemeinsamen Gewaltverstindnisses

Ziel ist die gemeinsame Erarbeitung eines umfassenden Verstindnisses von
Gewalt, das individuell auf Thren ambulanten Dienst zugeschnitten ist und als
Arbeitsgrundlage dient. Neben den PEKo-Teammitgliedern kénnen alle Mitarbei-
tenden des ambulanten Dienstes in diesen Prozess einbezogen werden.

Als Grundlage kénnen bereits bestehende Definitionen zum Thema Gewalt in der
Pflege miteinbezogen werden.

Unsere Definition'? im Studienteam beinhaltet, dass Gewalt im Gesundheits-

wesen:
= ... sich einer exakten Definition entzieht.
® ... nicht immer auf den ersten Blick erkennbar ist.
= ... von jeder Person unterschiedlich erlebt und wahrgenommen wird.
® .. immer aus der Perspektive der betroffenen Person betrachtet

werden sollte.

.. sowohl psychische als auch korperliche Folgen haben kann.
.. oft tabuisiert und verschwiegen wird.

Gewalt - wovon sprechen wir

Zu Beginn empfiehlt es sich, eine gemeinsame Gruppendiskussion in Threm
ambulanten Pflegedienst mit den folgenden Fragen anzuregen:

Wer ist von Gewalt betroffen?

Welche Formen von Gewalt gibt es?

Welche Umstiande kénnen zu Gewalt fithren?
Grenzfille: Was ist Gewalt und was nicht?

Welche Grenzfille begegnen uns im Arbeitsalltag?

Von Gewalt kénnen sowohl Mitarbeitende als auch pflegebediirftige Personen und
Angehorige betroffen sein. Es geht nicht nur um Formen, wie physische Gewalt
und/oder psychische Gewalt (beispielsweise Beleidigungen/Bedrohungen), son-
dern um einen weiten Gewaltbegriff, der die folgenden Formen mit oft subtilen
und nicht leicht einzuordnenden Ausprigungen umfasst (siehe Abbildung 4).
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<+ Vorsitzliche Handlung -
+
. Nicht
Physische Gewalt V.orsaiizllch vorsitzlich
situations- 5 .
; iberereifend situations-
Psychische Gewalt ar iibergreifend

Sexualisierte Gewalt

situationsiibergreifend

Freiheitsentzug
Vernachlissigung Vorsitzlich Nicht
. . vorsitzlich
situativ . .
situativ

Finanzielle Ausnutzung

Abb. 4 Gewaltformen und Erscheinungsmerkmale (in Anlehnung an Krug et al.”, Gérgen?')

Generell gilt, dass das Erleben von Gewalt subjektiv ist. Wenn die Frage im Raum
steht, ob eine Handlung gewaltvoll ist, ist die Perspektive und das Empfinden
der betroffenen Person immer im Fokus. Bei der Betrachtung dieser Formen ist
es wichtig, sowohl die Situation als auch die Absichten der Handelnden zu be-
ricksichtigen.”

Stellen Sie sich beispielsweise vor, eine Person mit Demenz lebt allein im eigenen
Haushalt und méchte die Wohnung verlassen, um einkaufen zu gehen. Der/die
zustindige Mitarbeitende verschlief3t die Haustir von aufen, damit die pfle-
gebediirftige Person die Wohnung nicht allein verlassen kann. Die Absicht in
dieser Situation war vermutlich nicht die Schadigung der Person, sondern, im
Gegenteil, der Antrieb, die Person vor weiterem Schaden (z. B. sich zu Verirren)
zu schiitzen. Die pflegebedurftige Person kann dieses Verhalten jedoch als Gewalt
empfinden. Wenn die Person nun jedes Mal auf diese Weise im eigenen Haus-
halt eingeschlossen wird, wird von nicht vorsatzlicher, situationsiibergreifender
Gewalt gesprochen.

Information von Mitarbeitenden, pflegenden Angehérigen und
Menschen mit Pflegebedarf

Ziel ist es, Mitarbeitende, Angehorige und pflegebedurftige Personen fur das
Thema Gewalt in der Pflege zu sensibilisieren. Ein grundlegendes Verstandnis
fur die Entstehung von Gewalt sowie Informationen uber Handlungsoptionen
im Umgang mit Gewaltereignissen schaffen Handlungssicherheit.
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Durch eine dauerhafte und 6ffentlich sichtbare Platzierung, z.B. in Form von
Plakaten, Broschiiren oder Informationsflyern, kénnen alle Personengruppen
iber Aspekte Thres Gewaltpraventionskonzeptes aufmerksam gemacht werden.
Der offene Umgang mit dem Thema soll zu dessen Enttabuisierung fithren und
zeigen, dass Thre Einrichtung sich dem Thema aktiv annimmt. Zusitzlich koén-
nen Sie folgende Moglichkeiten nutzen, um Informationen in Ihrer Einrichtung
weiterzugeben:

® Veranstaltungen fiir Mitarbeitende zur Information tiber das
Gewaltpraventionskonzept und den dazugehérigen MaRnahmen

® Informationsveranstaltungen fiir Angehorige und Mitarbeitende,
um Gewaltprivention durchzufithren, zu Themen wie:

Gewaltfreie Kommunikation
Krankheitsbilder
Handlungsoptionen bei Uberforderungen im Pflegealltag

o o o o

Beratungsstellen und Unterstitzungsmaglichkeiten

Offene Kommunikationskultur

Gewalt in der Versorgung von Menschen mit Pflegebedarf ist ein Thema, das bis
heute tabuisiert ist. Um Gewaltereignissen vorzubeugen bzw. den Umgang mit
ihnen zu erleichtern, ist es jedoch wesentlich, dass Méglichkeiten und Riume
geschaffen werden, iiber diese zu sprechen. Uber Gewalt zu sprechen, stellt viele
Menschen vor eine grofde Herausforderung. Ein erster Schritt, um die Hiirde des
dariiber Sprechens zu senken, ist das Einfithren und Leben von grundlegenden
Kommunikationsregeln.”

Kommunikationsregeln kénnen zum Uberdenken der eigenen Kommunikation
anregen und sind fur eine gute Kommunikationskultur im Team wichtig.”® Die
Mitarbeitenden erhalten Hilfestellungen beim offenen Ansprechen von Fehlern
und der konstruktiven Gestaltung von Konfliktgesprichen. Eine gute Kommu-
nikationskultur ist Grundlage einer konstruktiven Fehlerkultur. Sie kann for-
derlich fur die Teamzusammenarbeit und den wertschitzenden Umgang mit zu
pflegenden Personen und deren Angehorigen wirken.
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Folgende Fragen unterstiitzen Sie bei der Erarbeitung von
Kommunikationsregeln:

® In welchen Situationen ist Kommunikation in der Pflege wichtig?

= Was benétigen wir fir eine gelungene Kommunikation?

B Wie bzw. warum kann Sprache schnell zu einem ,,Mittel der Gewalt”
werden?

Grundregeln fiir eine offene Kommunikation
iiber Gewaltereignisse’

® Priifen Sie die Situation, ohne Sie zu bewerten (Haben Sie die
Situation im Griff? Besteht gentigend Distanz fur den Selbstschutz?
Ist Hilfe notig und wie kann ich diese abrufen?).

= Horen Sie zu und nehmen Sie die Bedurfnisse Ihres Gegen-
ubers ernst.

® Achten Sie auf Kérpersprache, Mimik, Gestik und Stimmlage.

= Formulieren Sie Bitten anstelle von Forderungen und wiederholen
Sie wichtige Anliegen in Ihren eigenen Worten, um Missverstind-
nisse zu vermeiden.

® Vermeiden Sie vorschnelle Verurteilungen.

® Begegnen Sie Ihrem Gegeniiber mit Wertschitzung, Aufrichtigkeit
und Empathie.

Uber Gewaltereignisse im Team sprechen -
Welche Strukturen gibt es und welche braucht es?

Fur jede Konstellation von Gewaltereignissen (erlebt, beobachtet, vermutet
und selbst ausgeiibt) sollte jeweils iiberlegt werden, ob es bereits Zustindig-
keiten gibt oder diese neu zu vergeben. Die Verantwortlichkeiten sollte nicht
immer dieselbe Person verteilen. Priifen Sie, welche Kommunikationsstruk-
turen bereits vorhanden sind (z.B. Fallbesprechungen, Teamsitzungen), in
die das Thema Gewalt integriert werden kann. Bei Bedarf kann es sinnvoll
sein, eine eigene Struktur (z. B. themenbezogene Besprechungen, Ansprechper-
son) einzufiithren.

Bei der Kommunikation iiber Gewaltereignisse darf es nicht darum
gehen, wer ,,schuld ist“. Das Erarbeiten von Lésungsstrategien und Maf3-
nahmen bzw. Perspektiven zur Vermeidung solcher Ereignisse soll im Vor-
dergrund stehen.

27



28 MASSNAHMEN ZUR GEWALTPRAVENTION

Bei strukturierten Besprechungen
konnen folgende Fragen helfen:

Selbst erlebte Gewalt

® Ist es moglich, iiber erfahrene Gewalt zu sprechen, ohne dass das Erlebte
durch andere relativiert wird? (das Erleben von Gewalt ist subjektiv —
betroffene Personen miussen ernst genommen werden, s.o0.) Diese Frage
sollte mit ,Ja“ beantwortet werden kénnen.

® Wie kann das Team betroffene Personen beim Umgang mit Gewalt-
ereignissen unterstiitzen? (z. B. durch gemeinsame Nachbesprechungen,
Anpassung des Tourenplans)

Beobachtete Gewalt

® Wie kann das Team unterstiitzen?
Haben Kolleg:innen 4hnliche Situationen beobachtet?
Wie haben sie reagiert?

B Was kann unternommen werden, um die Situation fiir die
betroffene Person zu verbessern?

® Was kann aus dem Ereignis gelernt werden? Wie kann
zukinftig in solchen Situationen reagiert werden?

®  Muss das Beobachtete polizeilich zur Anzeige gebracht werden?
Wer macht das?

Vermutete Gewalt

®  Wertungsfreie Dokumentation der Beobachtungen
(z.B. Verletzungen, Verhaltensinderungen)

® Haben Kolleg:innen dhnliche Veranderungen beobachtet?
(Wertungsfreil!)

®  Wie kann eine gemeinsame Lsung aussehen? (Betroffene
Person ansprechen? Weiter beobachten/dokumentieren?)

Selbst ausgeiibte Gewalt

Es kommt vor, dass auch das eigene Verhalten als ,grenzwertig“ eingeschitzt
wird. Beispielsweise wenn Pflegehandlungen gegen den Willen einer Person
durchgefithrt werden, um diese vor weiterem Schaden zu schiitzen (z.B. Intim-
pflege). Dies kann nicht nur fir die Person mit Pflegebedarf, sondern auch fiir die
Pflegepersonen sehr belastend sein. Daher ist es besonders wichtig, tiber solche
Ereignisse und Situationen zu sprechen, um alternative Handlungsmaéglichkeiten
zu erarbeiten.
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Genauso wichtig ist es, tber Situationen sprechen zu kénnen, in denen pfle-
gebediirftige Personen vielleicht angeschrien oder unsanft angefasst wurden.
Nach solchen Ereignissen ist es essenziell, dass Pflegende die Moglichkeit
haben, sich Unterstiitzung im Team zu holen, um solche Situationen kiinftig
zu vermeiden.

Folgende Fragen konnen bei der Besprechung helfen:

®  Ist es moglich, tiber eigenes Verhalten zu sprechen, ohne direkt verurteilt
zu werden? Diese Frage sollte mit ,, Ja“ beantwortet werden kénnen.

® Haben andere dhnliche Schwierigkeiten in der Versorgung der betreffen-
den Person?

= Koénnen Kolleg:innen bei der Vermeidung solcher Situationen unter-
stiitzen? (z.B. Wechseln der Tour, Abnahme von einzelnen Personen
mit Pflegebedarf fiir einen bestimmten Zeitraum)

Fortbildungen und Schulungsmafinahmen

In der Konzeptphase des PEKo-Projekts wurden themenrelevanten Fortbildun-
gen und Schulungsmafinahmen fur verschiedene Akteur:innen eine hohe Bedeu-
tung beigemessen. Der Bedarf wird fiir Beschiftigte im Pflege- und Betreuungs-
bereich, fiir ehrenamtlich Titige aber auch fur pflegende Angehérige gesehen.

Schulungen und Fortbildungen zu folgenden Themen wurden fur relevant
befunden:

B Gewaltpravention

B Gewaltfreie Kommunikation und Ansprache von Gewaltpriavention
(kommunikative Handlungssicherheit)

® Deeskalationstrainings — Verhalten im Akutfall von Gewaltereignissen

® Informationen zu Krankheitsbildern

® Pflegekurse/Pflegetrainings fiir pflegende Angehoérige

Gewaltpraventionsschulungen fiir Personal
und ehrenamtlich Taitige

Ein wesentliches Ziel besteht darin, Personen, die im direkten Kontakt zu Men-
schen mit Pflegebedarf stehen, fiir das Thema Gewalt zu sensibilisieren und somit
Gewaltereignissen vorzubeugen. Zudem sollen sie zu einem handlungssicheren
Umgang mit Gewaltereignissen befihigt werden. Mégliche Fortbildungsinhalte
zur Vermittlung von theoretischem Wissen und praktischen Fihigkeiten sind:
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Formen von Gewalt und Ausdrucksformen von aggressivem Verhalten
Ursachen und Entstehungsbedingungen von Gewalt
Handlungsstrategien zur Vermeidung von und im Umgang mit Gewalt
Ggf. rechtliche Grundlagen

Meldung von Gewaltvorfallen:

0 Wann, wie und wo muss ein Gewaltereignis gemeldet werden?
o Wie erfolgt die korrekte Dokumentation?

® Nachsorge: Kollegiale Fallberatung, aktuelle Kontaktdaten von Bera-
tungs- und Notfalldiensten bei Gewaltvorfallen

Die Ausgestaltung der Fortbildung variiert je nach Anbieter:in und Format. In-
house- Schulungen werden entweder von externen Expert:innen oder von Mit-
arbeitenden des ambulanten Dienstes vor Ort (intern) durchgefithrt. Fortbil-
dungen zum Thema Gewaltprivention sollten als regelmaflige Veranstaltungen
in den Fortbildungskatalog des Pflegedienstes aufgenommen und im Einarbei-
tungskonzept fiir neue Mitarbeitende verortet werden.

Zusitzlich gibt es externe Fortbildungsveranstaltungen, die von Expert:innen
auferhalb der Organisation durchgefihrt werden. Diese konnen sowohl online
als auch in Prasenz stattfinden. Angebote findet man z. B. bei den Verbianden der
freien Wohlfahrtspflege oder privaten Anbieter:innen.

Pflegekurse fiir pflegende Angehorige
und ehrenamtliche Pflegepersonen

Pflegekurse konnen pflegenden Angehérigen die Versorgung von pflegebedurf-
tigen Personen erleichtern und sie in ihren Kompetenzen gewaltpraventiv stir-
ken. Ehrenamtliche Pflegepersonen mussen einen Pflegekurs absolvieren, wenn
sie ihre Leistung als Angebot zur Unterstitzung im Alltag von der Renten- und
Unfallversicherung anerkennen lassen méchten.

Es gibt verschiedene Anbieter:innen fiir kostenfreie Pflege-

kurse an einem Schulungsort in hiuslicher Nihe, individuelle Soz.ialgesetzbuch
Pflegeschulungen in der hiuslichen Umgebung oder Online- online unter:
https://t1p.de/sgh_

Pflegekurse im Internet. Die rechtliche Grundlage hierfur

bietet § 45 SGB XI , Pflegekurse fiir Angehorige und ehren-

amtliche Pflegepersonen®. Die Kosten tragt bei Privatversicherten die Pflegever-
sicherung und bei gesetzlich Versicherten die Pflegekasse. Es empfiehlt sich vor
Kursbeginn mit der entsprechenden Pflegeversicherung in Kontakt zu treten,
da Teilnehmende moglicherweise in Vorleistung gehen missen und die Kosten
anschlieffend mit der gesetzlichen oder privaten Pflegeversicherung abgerechnet
werden kénnen.
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Folgende Themen werden in der Regel behandelt:

®  Grundlagen der hiuslichen Pflege
® Informationen zu Leistungen der Pflegekassen
und privaten Pflegeversicherung
® Strategien zur Bewiltigung und Entlastung im Pflegealltag
= Weitere Beratungsangebote

Wird zusatzliches Wissen zu einer bestimmten Krankheit oder zu krankheits-
bezogenen Themen benotigt, konnen Spezialkurse hilfreich sein. Beispielsweise
gibt es Spezialkurse zur Pflege von Menschen mit Demenz.

Praventionsmaf3nahmen fiir pflegende Angehoérige

Beratung

Pflegende Angehorige haben Anspruch auf kostenlose pro-

fessionelle Pflegeberatung durch die gesetzlichen Pflegekas- Nachstgelegene
Beratungsstelle:

sen, private Pflegeversicherungen und 6rtliche Beratungs-
https://t1p.de/zqp_b

stellen wie Pflegestiitzpunkte oder private Pflegeberatung
(Compass).

Diese Beratungsstellen konnen allgemeine Informationen zu finanziellen Leis-
tungen, Hilfsmitteln und zu Entlastungsangeboten bieten oder Pflegekurse ver-
mitteln.

Um Gewalt vorzubeugen, kénnen auch ambulante Pflegedienste Beratungs- und
Aufklarungsgespriache mit pflegenden Angehérigen fihren. Inhaltlich kénnen
verschiedene Themen hinsichtlich der Gewaltpravention? relevant sein:

Information und Beratung zu Krankheitsbildern (z.B. Demenz)
Informationen zu Verdnderungen im Alltag und Familienkonstrukt
Information zu Pflegesachleistungen (Férderung der Transparenz)
Finanzierung von Betreuungsleistungen

Entlastungsmafinahmen fur pflegende Angehérige

Anleitungen von Angehérigen im Umgang mit zu pflegenden Personen

Hilfe- und Unterstitzungsangebote bei Gewaltvorfillen in Form von
Broschiiren und Beratungsgesprachen durch Beschiftigte des ambu-
lanten Dienstes

Informationen und Beratung zum Thema Gewalt konnte ggf. auch als festes Mo-
dul in die Pflegeberatung nach § 37.3 SGB XI integriert werden.


https://t1p.de/sgb_
https://t1p.de/zqp_b
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Beim Bezug von Pflegegeld sind Menschen mit Pflegebedarf
verpflichtet, regelmaflig eine Pflegeberatung durchfithren zu
lassen. Die Haufigkeit hangt vom erteilten Pflegegrad ab: bei
Pflegegrad 2 und 3 halbjihrlich und bei Pflegegrad 4 und 5
vierteljdhrlich. Dieser Beratungseinsatz kann u.a. von einer

qualifizierten Person eines nach § 72 SGB XI zugelassenen
Pflegedienstes durchgefithrt werden.
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Gesprichsleitfaden
eines Modellprojekts
aus dem Jahr 2017:
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Entlastungsangebote

Die Pflege der Angehorigen kann erfiillend, aber auch fir Kérper und Seele be-
anspruchend sein. Zu hohe korperliche und psychische Anforderungen tber ei-
nen langen Zeitraum kénnen gesundheitliche Probleme verursachen. Daher ist
es wichtig, die Anzeichen fiir Uberlastung pflegender Angehériger zu erkennen.?
Auflern Angehérige z. B. Muskelverspannungen und Schmerzen im Riicken oder
Nacken, Schlafstérungen, Magen-Darm-Beschwerden oder Mudigkeit bzw. be-
merken Sie Niedergeschlagenheit, Unzufriedenheit oder Gereiztheit, dann su-
chen Sie das Gesprach. Denn gezielte entlastende Mafinahmen kénnen helfen,
die Pflege zu erleichtern und einer Uberforderung vorzubeugen.

Die gesetzliche Pflegeversicherung bietet pflegenden Angehorigen verschiedene
Unterstiitzungsangebote, z. B. um Beruf, Familie und Pflege miteinander verein-
baren zu kénnen.” Dazu zihlen z.B. die Ersatz-, Verhinderungs-, Kurzzeit-,
Tages- und Nachtpflege sowie die Unterstiitzung durch ambulante Pflege-
dienste. Das Pflege-Neuausrichtungsgesetz (PNG) hat 2012 fiir pflegende Ange-
horige den Zugang zu Rehabilitation (Kuren) erleichtert. Pflegende Angehoérige
kénnen nun zu Vorsorge- und Rehabilitationsmafinahmen die

pflegebediirftigen Personen in die entsprechende Einrichtung [ h
mitnehmen, wenn sie dies wiinschen. Des Weiteren gibt es E.rlaubsanﬁebote.
Urlaubsangebote fiir Reisen mit Menschen mit Pflege- Plgez/iir:icar? mit
bedarf. Zur Entlastung konnen neben zusétzlichen Betreu- https://t1p.de/urlaub
ungsleistungen auch ehrenamtliche Besuchsdienste bei- https://urlaub-und-
tragen. Durch diese Angebote kann pflegenden Angehérigen pflege.de

eine Auszeit vom Pflegealltag erméglicht werden. \ J

In einigen Bundeslindern gibt es erginzend , betriebliche Pflegelotsen®, die als
Ansprechpersonen im Betrieb zu Fragen bei (akut) auftretender Pflegebediirftig-
keit von berufstitigen Angehorigen fungieren und erste wesentliche Informatio-
nen und Kontakt zum professionellen Unterstiitzungssystem vermitteln.

Im Rahmen der Konzeptphase betonten die Expert:innen, dass Angehorige nicht
ausschliefllich iiber potenzielle Entlastungsangebote informiert werden, son-
dern dass moglichst konkrete und passende Mafinahmen angeboten bzw. vor-
gehalten werden sollen. Beispielsweise ware die Unterstiitzung des ambulanten
Pflegedienstes bei der Organisation eines Urlaubs fiir pflegende Angehérige und
Menschen mit Pflegebedarf in Kooperation mit einem Pflegedienst am Urlaubs-
ort eine Option.


https://t1p.de/not_
https://t1p.de/urlaub
https://urlaub-und-pflege.de
https://urlaub-und-pflege.de
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Weiterhin wird der psychologischen Beratung und Beglei-
Kostenlose psycho-

tung fir pflegende Angehoérige eine hohe Bedeutung beige- X :
logische Online-

messen.”* Psychologische Beratung kann z. B. iiber die Haus-

beratung:
arzt:innen vermittelt werden. Psychosoziale Entlastung bie- https://www.pflegen-
ten u.a. Familienberatungsstellen der Kirchen und und-leben.de
Nachbarschaftsvereine an. In vielen Regionen gibt es \ J
Gesprichskreise fiir Angehorige oder Selbsthilfegrup- [ A

Broschiire , Entlastung
fiir die Seele®:
https://t1p.de/entlast

4 J

pen. Bei der Suche nach einer Gruppe kénnen beispielsweise
Beratungsstellen, Pflegedienste oder regionale Selbsthilfe-
kontaktstellen helfen. Informationen und praktische Tipps

sind auch in verschiedenen Broschiiren und Informa-
tionsmaterialien zu finden. Ein Beispiel wire die Broschire , Entlastung fur die
Seele: Ein Ratgeber fiir pflegende Angehoérige® der Bundesarbeitsgemeinschaft
der Seniorenorganisationen e. V. (BAGSO).

In akuten Krisen kénnen Hilfetelefone bei Gewalt in der { https://t1p.de/zqp_krise }
Pflege wie Krisentelefone helfen.

Hinweise fiir pflegende Angehorige

® Nutzen Sie die kostenlose Pflegeberatung der Kranken-
und Pflegekassen. Hier erhalten Sie Informationen zu

o Entlastungsmoglichkeiten wie ambulante Pflegedienste,
Haushaltshilfe, Fahrdienste, ehrenamtliche Betreuungs-
angebote, Kurzzeit-, Tages-, Nacht- und Verhinderungspflege

o finanziellen Hilfen

o kostenlosen Pflegekursen

0 Unterstitzung bei psychischer Belastung durch
die Pflegesituation

= Holen Sie sich Unterstiitzung aus Threm sozialen Umfeld.

" Tauschen Sie sich mit anderen pflegenden Angehérigen aus.

" Nehmen Sie bei psychischer Belastung durch die hiusliche Pflege
psychosoziale Beratungsangebote in Anspruch.

® Nehmen Sie Ihre eigenen Bediirfnisse wahr und betreiben
Sie Selbstfursorge, damit die Versorgung in der Hauslichkeit
weiterhin méglich ist.
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Praventionsmafinahmen
fiir Menschen mit Pflegebedarf

Mafinahmen zur Reduzierung
des Aggressionspotentials

Als Ausloser fur Gewalt bei Menschen mit Pflegebedarf wurde neben medizini-
schen und biografischen Ursachen u.a. Unzufriedenheit mit der Gesamtsitua-
tion genannt.”* Unzufriedenheit kann durch Enttiduschung tber die familidre
Unterstitzung oder Einsamkeit entstehen, zu Wut und Aggression fithren und
in Gewalt munden. Dariiber hinaus kénnen Verzweiflung und Wut bzgl. krank-
heitsbedingter Veranderungen, insbesondere des Autonomieverlusts, sowie ge-
nerelle Uberforderung mit der Krankheitssituation, Gewaltereignisse gegeniiber
Angehorigen und Mitarbeitenden von Pflegediensten auslésen.

Eine Méglichkeit, Unzufriedenheit entgegenzuwirken, ist die Forderung sozia-
ler Kontakte oder die Teilnahme an Freizeitangeboten fiir iltere Menschen.
Abwechslung vom Alltag kann von krankheitsbedingten Einschrinkungen ab-
lenken und vorhandene Kompetenzen bewusstmachen. Fiir Menschen, die ihre

Wohnung nicht selbstindig verlassen kénnen, sind ehrenamtliche Besuchs-
dienste eine Option.

Pflegende konnen Menschen mit Pflegebedarf bei der Bewaltigung von Krank-
heit und Pflegebediirftigkeit unterstiitzen.” In Selbsthilfegruppen und

Gesprichskreisen kénnen Menschen mit Pflegebedarf sich mit anderen Betrof-
fenen austauschen und Unterstitzung bei der Bewiltigung ihrer Situation finden.

Wenn der Ausléser fur Gewalt Unzufriedenheit mit der Versorgung des
Pflegedienstes ist, kann es hilfreich sein, wenn die Pflegedienstleitung mit
der gewaltausiibenden Person das Gespriach sucht — mit dem Ziel, Losungs-
moglichkeiten zu finden, um ein Bewusstsein fiir die schwierige Situa-
tion des Personals zu vermitteln und die Erwartungshaltung der Person
zu reflektieren.”

Bei Menschen mit Demenz oder anderen kognitiven Beeintrichti-
gungen sind Gewaltausloser vor allem Schwierigkeiten in der Kommunika-
tion iiber Bediirfnisse oder Beschwerden, Uberforderung, Reiziiberflutung,
Gefiihle von Hilflosigkeit und Krinkung oder gefiihlte Bedrohung bei Pflege-
handlungen. Mafinahmen zur Gewaltpravention zielen hier vor allem darauf ab,
Ursachen und Bedeutung des gezeigten Verhaltens zu ergriinden, um
Gewaltausloser vermeiden zu konnen.”


https://www.pflegen-und-leben.de
https://www.pflegen-und-leben.de
https://t1p.de/entlast
https://t1p.de/zqp_krise
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Schutzmafinahmen
und Unterstiitzungsmoglichkeiten

Fihrungskrafte sind dafiir verantwortlich, Voraussetzungen und Strukturen zu
schaffen, Mitarbeitende vor Gewalt zu schiitzen. Ebenso sind sie verantwortlich
fur den Schutz der Menschen mit Pflegebedarf vor Gewalt durch pflegende An-
gehorige oder Mitarbeitende des Pflegedienstes.

In den vorangegangenen Kapiteln wurde auf die Bedeutung von Sensibilisie-
rung und einer offenen Kommunikationskultur eingegangen. Beide Maf3-
nahmen spielen auch eine wichtige Rolle, wenn man den Fokus auf Menschen
mit Pflegebedarf richtet. Vielen pflegebediirftigen Personen, die Gewalt erfahren,
ist nicht bewusst, dass ihre Erlebnisse Gewaltereignisse darstellen. Wichtig ist
daher, auch diese Adressat:innengruppe fir das Thema Gewalt zu sensibilisieren.
Schuld- und Schamgefiihle kénnen Menschen mit Pflegebedarf davon abhalten,
Hilfe zu suchen; ebenso die Angst, nicht ernst genommen zu werden oder vor
einer Eskalation der Gewalt sowie die Unkenntnis dariiber, an wen sie sich wen-
den sollen. Zusitzlich ist meist fiir pflegebeduirftige Personen der Zugang zu
Unterstitzungsstrukturen aufgrund ihrer Pflegebediirftigkeit erschwert.

Pflegedienste sollten eine pflegedienstinterne Ansprechperson sowie ex-
terne Beratungs- oder Opferschutzstellen fir von Gewalt betroffenen Men-
schen mit Pflegebedarf benennen und das Angebot, Gewaltereignisse zu melden
und den Umgang damit offen kommunizieren. Es ist empfehlensert, verbindliche
Handlungsabliufe fiir das Vorgehen nach Meldung eines Gewaltereignisses
durch Mitarbeitende zu etablieren. Grundlage sollte dabei eine klare Haltung
gegen Gewalt gegeniiber Menschen mit Pflegebedarf sein. Das Angebot
kann z.B. beim Aufnahmegesprach oder durch einen Flyer zum Gewaltpraven-
tionskonzept des Pflegedienstes an die Menschen mit Pflegebedarf herangetra-
gen werden. Moglich ist auch ein Beitrag auf der Webseite des Pflegedienstes.

Die Botschaft der Pflegedienste sollte sein, dass Gewalt gegen Menschen
mit Pflegebedarf nicht geduldet wird, dass Menschen mit Pflegebedarf
das Recht haben, vor Gewalt geschiitzt zu werden und dass Meldungen
von Gewaltereignissen ernstgenommen werden, um ihnen Mut zu ma-
chen und die Méglichkeit zu geben, Unterstiitzung einzufordern.
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Priaventive Strukturen

in den ambulanten Pflegediensten

Wie die Konzeptphase zeigte, sehen sich Pflegedienste beim Thema Gewaltpra-

vention als Anlaufstelle fiir pflegende Angehérige, Menschen mit Pflegebedarf

sowie Personal und nehmen eine vermittelnde Rolle ein. Hierfiir bedarf es aus-

gebildeter Multiplikator:innen, die als feste Ansprechpersonen im Pflegedienst
(,Gewaltpraventionsbeauftragte®) bei Gewalt in Pflegebeziehungen oder dem

Auftreten von Gewaltereignissen einbezogen werden. Diese Rolle ibernehmen

im Rahmen unseres Projektes sogenannte PEKo-Beauftragte.

Grundsitzlich sind ambulante Pflegedienste im Rahmen des Arbeitsschutzes

zu Maf3nahmen, die Arbeitsunfille, Berufskrankheiten und arbeitsbedingte Ge-

sundheitsgefahren verhiiten, verpflichtet.”

In Bezug auf Gewaltprivention gehért dazu beispielsweise:

In akuten Situationen konnen Beschiftigte der Pflege-

eine verlassliche Arbeits- und Dienstplanung,

Fortbildungen anzubieten,

den Austausch im Team zu erméglichen,

u.a. in Fallbesprechungen bzw. kollegialen Beratungen

oder im Rahmen von Supervisionen,
Mitarbeitendengesprache und regelmifiige Teamsitzungen,

in denen das Thema Gewalt angesprochen wird

(dies kann generell, aber auch speziell nach Gewaltereignissen,
zur Entlastung beitragen).

N

dienste dabei unterstitzt werden, schnell verfigbare psy- Materialien der BGW

chologische Beratungsangebote zu erhalten. Hier wer-
den Pflegedienste von der Berufsgenossenschaft fiir

zum Thema Gewalt-
pravention und weite-
re Informationen:

Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) oder https://t1p.de/bgw_

der entsprechenden Unfallkasse unterstiitzt, indem Ter- |

mine mit lokalen Psychotherapeut:innen vermittelt werden.

Die BGW, die Unfallkassen und die gesetzlichen Krankenkassen informieren iiber
Maéglichkeiten der betrieblichen Gesundheitsférderung einschlielich des The-
mas Gewaltprivention.
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Handlungsoptionen fiir
Beschiftigte in ambulanten Diensten

Gewaltereignissen kann oft durch praventive Mafinahmen, wie sie oben beschrie-
ben wurden, vorgebeugt werden. Weiterhin kann in Betracht gezogen werden,
fir die Versorgung andere Mitarbeitende einzusetzen, wenn gegeniiber
der pflegebediirftigen Person Antipathie besteht, welche zu einem erhoh-
ten Konflikt- oder Gewaltrisiko fithren kann. Manchmal stimmt die Chemie
zwischen den Beteiligten nicht, wodurch eine empathische und vertrauensvolle
Pflegebeziehung erschwert wird und gewaltsam eskalieren kann.

Kommt es in ambulant betreuten Wohngruppen zu Gewaltereignissen zwi-
schen den dort lebenden Personen, sollte versucht werden, diese rdumlich von-
einander zu trennen.

Nicht immer kann Gewalt durch priventive Mafinahmen verhindert
werden. Kommt es zu Gewaltereignissen, brauchen Mitarbeitende Handlungs-
optionen zur Bewéltigung der Situation.

Im Zusammenhang mit Gewalt zwischen Mitarbeitenden und Menschen mit
Pflegebedarf ergeben sich Handlungsméglichkeiten bereits im Vorfeld von
Gewaltereignissen in Form von Schutzmaf3nahmen.

Ist es zu einer Androhung von Gewalt gegen Mitarbeitende gekommen oder neh-
men Mitarbeitende das Verhalten einer Person als bedrohlich wahr bzw. erle-
ben sie sexualisierte Gewalt, sollten folgende Handlungsméglichkeiten im Team
besprochen werden:

® Herausnehmen betroffener Mitarbeitender aus der Versorgung

® Ubernahme der Versorgung durch Mitarbeitende, die Erfahrung mit
herausforderndem Verhalten oder Deeskalation/Selbstverteidigung
haben - falls méglich, sollten Versorgungen mit sehr hohem Gewalt-
risiko nicht von einer Person allein itbernommen werden

® Besprechung méglicher Schutzmafinahmen vor Ort: Vermeidung von
Gefahrenquellen, Sicherung von Fluchtwegen, Ernstnehmen der eigenen
Intuition, d.h. ggf. Verlassen der Situation; Beratung ist haufig durch
das ortliche Kriminalkommissariat, Kriminalpravention / Opferschutz
moglich.

Diese Mafinahmen gelten selbstverstindlich auch und besonders, wenn
es bereits zu Gewaltereignissen gekommen ist. Als Ultima Ratio besteht
immer die Moglichkeit, den Versorgungsvertrag zu kiindigen, wobei, sofern nicht
anders im Vertrag festgehalten, Kiundigungsfristen eingehalten werden miissen.
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Handlungsablauf ,Verhalten nach einem Gewaltereignis®

Wir haben ein Ablaufschema entworfen, das Thnen Handlungssicherheit im
Umgang mit Gewalt geben soll (siehe Abbildung 5). Es wurde auf Basis der Er-
gebnisse der Treffen und Expert:innengesprache in der Entwicklungsphase ange-
lehnt an das ,PurFam-Ablaufschema fur Pflegesituationen mit Gewaltverdacht“'?

erstellt.

Es stellt einen moéglichen Handlungsablauf fur den Umgang mit Gewaltereignis-
sen dar. Die grauen Felder stehen fiir die Start- bzw. Endpunkte des Handlungs-
ablaufs. Die helltiirkisen Felder sind als Handlungsfelder und die dunkel-
tiirkisen als Entscheidungsfelder zu verstehen.
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Ausgangspunkt kann die Situation sein, in der Mitarbeitende Gewalt von Seiten

Selbst Beobachtete/berichtete/ . . . .. .
erlebte Gewalt Ty v vermutete Gewalt einer pflegebediirftigen Person erleben, aber auch, wenn sie Gewalt gegentiber ei-
ner Person mit Pflegebedarf beobachten, davon erfahren oder Gewalt vermuten.
ja In beiden Fillen gilt: In einem Notfall, bei Gefahr fiir Leib oder Leben,

. werden unverziiglich die Polizei und/oder der Rettungsdienst gerufen

= Eigensicherung . . et
« Polizeiruf und/oder Notruf (RTW) und ggf. lebensrettende Sofortmaf3inahmen eingeleitet. Dabei ist auf
‘ * Einleiten von Sofortmainahmen . Selbstschutz und eigene Grenzen zu achten. Die eigene Sicherheit geht
nem * Information an Vorgesetzte nem immer vor!

Wenn Person mit Pflegebedarf

das Opfer ist, Nachsorge veranlassen Im Fall selbsterlebter Gewalt empfiehlt sich zeitnah ein Gesprich zwischen dem
Selbstfiirsorge: Eigene Grenzen beachten!

betroffenen Personal und der Leitungsebene oder einer Vertrauensperson, in

v {—)ﬁ v dem das Gewaltereignis dokumentiert und Nachsorgemafinahmen eingeleitet
Gespriich mit Vorgesetzten « Gesprich mit der werden. Verletzungen sollten vom Personal der durchgangsirztlichen Praxis do-
oder Vertrauenspersonen betroffenen Person kumentiert und der Unfallkasse bzw. Berufsgenossenschaft gemeldet werden.
* Nachsorge einleiten * Bei beobachteter Gewalt: Dokumentation und Meldung des Gewaltereignisses dienen der recht-

Dokumentation des Gewaltereignisses Ereignis sofort ansprechen

lichen Absicherung. Sie erleichtern die Bearbeitung des Versicherungsfalls bei
Der Person zuhéren und sie ernst nehmen

Dokumentation von Verletzungen

ggf. Unfallanzeige bei der BGW/Unfallkasse (psychischen) Spatfolgen und eine Strafverfolgung.”

Wenn méglich, Unterstiitzungsméglichkeiten
aufzeigen, Ziele und Mafinahmen absprechen

Wenn von der betroffenen Person

- . . . 2 ( \
s M e e o + Dokumentation von Verletzungen Im Qesprach sollte auch abgewogen w'erdc.e.n, ob .eme Straf Aafoaben det Acbe
und/oder eines Gesprachs mit dem Tater/ = Dokumentation des Gewaltereignisses und anzeige erhoben werden soll. Gewalttétlge Ubergrlffe —auch ubgaden el;i Nr eilt_

e o 5 . . epbenden un acn-
e Gl G AT o durch Menschen mit Pflegebedarf - sind Straftaten und soll- &

sorgeangebote der
BGW online unter:

SRR . ST : ten zur Anzeige gebracht werden. Uber die Schuldfahigkeit

optional v v optional

oder verminderte Schuldfihigkeit der Person entscheiden https://www.bgw-on-
Fallbesprechung im Team . i . X ) ) o
e die Staatsanwaltschaft oder das Gericht nach Einholen eines line.de - Hilfe fiir Be-
= Klarung von Handlungsbedarf optional Sach tandi tacht troffene nach Gewalt-
= ggf. Auswahl von Maf3nahmen achverstandigengutachtens. vorféllen
i leel;izrlil:n Gewaltereignisse, auch weniger schwere, werden im Pflege- J
- ., Fachberatung/ bericht dokumentiert. Wenn von der betroffenen Person ge-
: Fachstellen wiinscht, wird eine Fallbesprechung im Team und/oder ein Gesprach mit den an
i " der Situation Beteiligten durchgefiihrt.
Mafinahmen optional

Beobachten Mitarbeitende Gewalt gegeniiber einer Person mit Pflegebedarf,

-B. Gesprach mit Betroff der/und . . _
Z o opact T Seibrenen acerun sollten die betreffenden Angehorigen sofort auf das Ereignis angesprochen und

Titer*in, Angebot von Unterstiitzungs- <
maftnahmen, ... gemeinsam Ursachen und Unterstiutzungsmoglichkeiten besprochen werden.

Selbstfirsorge: Eigene Grenzen beachten!

nein

Berichtet die Person mit Pflegebedarf von Gewalterfahrungen, wird ihr
Vertrauen wertgeschitzt. Sie wird in Ruhe angehért und ernst genommen

nein

Evaluation und ihr sollten Handlungsméglichkeiten aufgezeigt bzw. ihr angeboten werden,

Maftnahmen erfolgreich? Handlungsméglichkeiten fiir sie herauszufinden.

v Jai inem Berichten Dritte von Gewalt gegentiber einem Menschen mit Pflegebedarf oder
Rt Einnehaltenleaternerscolen liegen Anzeichen fur Gewalt vor, sollte die betroffene Person zeitnah auf diesen
Mafinahmen Betreuungsgericht, Polizei Verdacht angesprochen und ihr Handlungsmoéglichkeiten aufgezeigt werden. Thr

wird zugesichert, dass der Inhalt des Gesprichs vertraulich behandelt wird. Strei-

Abb. 5 Handlungsablauf nach einem Gewaltereignis

- Inhalt
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tet sie die Gewalterfahrung trotz begriindeten Verdachts ab, muss diese Ent-
scheidung akzeptiert werden. Verletzungen, andere Anzeichen von Gewalt bzw.
das beobachtete Gewaltereignis werden im Pflegebericht dokumentiert.

Vielen Pflegenden fallt es nicht leicht, einen Einstieg in ein

solches Gesprach zu finden. Hilfreiche Informationen zum Inforr?ation?n zu

Thema finden sich auf der Webseite ,Befund: Gewalt“. Auch ngp;iChen tiber
walt:

Griinde wie Zeitmangel, Unsicherheit oder Sprachbarrieren https://¢1p.de/befund

kénnen ein Hemmnis sein, mit Betroffenen iiber Gewalt-

erfahrungen zu sprechen.™

Auf Wunsch der Mitarbeitenden kann eine Fallbesprechung einberufen wer-
den, zu der unterstiitzend externe Fachstellen hinzugezogen werden kénnen.
Fehlt die Einwilligung der betroffenen Person, ist unbedingt auf Datenschutz
zu achten. Die diskutierten Mafinahmen werden anschlieflend mit der Person
besprochen und entsprechend ihrer Ziele angepasst und eingeleitet.

Nach einem festgelegten Zeitraum werden die Mafnahmen aus Sicht der Mit-
arbeitenden, der betroffenen Person und ggf. auch aus Sicht der pflegenden Ange-
horigen evaluiert. [st keine Verbesserung der Situation eingetreten, miissen die
Mafinahmen in Absprache mit den Betroffenen angepasst werden.

Kann die Sicherheit des Personals weiterhin nicht gewihrleistet werden, sollte
die Polizei eingeschaltet und/oder der Pflegevertrag gekindigt werden.

Kann die Sicherheit der Person mit Pflegebedarf weiterhin nicht gewahrleistet
werden, sollten mit Einwilligung dieser Person, das Betreuungsgericht oder Poli-
zei hinzugezogen werden.

Ist die Person aufgrund kognitiver Beeintrachtigung oder dementieller Verande-
rung einwilligungsunfahig, erfolgt eine Information an die gesetzliche Vertretung,
die im Namen der Person entscheidet. Ist die gesetzliche Vertretung Ausgangs-
punkt der Gewalt, kann der Pflegedienst tiber die jeweiligen Hausirzt:innen auch
ohne Einwilligung der betroffenen Person das Betreuungsgericht informieren,
wenn kein anderweitiger Schutz der Person méglich ist. Diese Entscheidungen
miussen sorgfiltig im Team abgewogen und dokumentiert werden.

Ist die Person einwilligungsfahig und lehnt jede Unterstiitzung ab, muss im Team
iiberlegt werden, wie mit der Situation umgegangen werden kann.

Waren die Mafinahmen erfolgreich, d.h. ist der Schutz der Betroffenen gewihr-
leistet, ist der Endpunkt des Handlungsablaufs erreicht.

- Inhalt
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Netzwerk zur Gewaltpravention
im ambulanten Setting

Zusammen enttabuisieren - Gemeinsam handeln - Alle schiitzen

Das Ziel eines Netzwerkplans ist es:

®  das Bewusstsein fiir die gegenseitige Arbeit und die Relevanz des
Themas Gewaltprivention zu stirken,

® bewihrte Konzepte bekanntzumachen und durch den Austausch
weiterzuentwickeln,

® einen Austausch tiber Wissen und Informationen sowie Anlaufstellen
zu ermoglichen,

®  Handlungsméglichkeiten zu entwickeln und Schutzstrukturen
zu schaffen,

®  Schnittstellen zu verbinden,

® gemeinsame Schulungen und Fortbildungen zu erméglichen.

Das bestehende 6rtliche und regionale Engagement erfahrt durch die Netzwerk-
bildung eine gegenseitige Unterstiitzung,.

Die Erstellung eines eigenen Netzwerkplans fir den Pflegedienst kann zudem
die Handlungssicherheit zum Thema Gewaltpriavention in der ambulanten
Pflege starken.

Welche Unterstiitzungsstrukturen gibt es?

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick zu méglichen Unterstiitzungsstruk-
turen geordnet nach den Bereichen ,Offentliche Hand“, ,Vereine und Ehrenamt",
,Pflegeberatung, ,Beratung“ (weitere Beratungsstellen) und ,Polizei“. Diese Be-
reiche finden sich ebenfalls in der Abbildung ,Allgemeiner Netzwerkplan zum
Thema Gewaltpravention® (- Seite 52) wieder.


https://t1p.de/befund
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Unterstiitzungsstrukturen

Tab. 4 Netzwerkpartner:innen zum Thema Gewaltprivention in der ambulanten Pflege

Akteur:innen Zielgruppe

Aufgaben
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Unterstiitzungsmoglichkeiten

Offentliche Hand (Bund, Land, Stadt/Kommune)

Senior:innen- = Personen mit Pflegebedarf ®  Telefonisch
beratung = Angehorige = Aufsuchend

B Beratungsstelle
Sozialamt: = Personen mit Pflegebedarf ®  Telefonisch
Hilfe zur Pflege = Angehorige = Aufsuchend
Betreuungs- = Personen mit Pflegebedarf ®  Telefonisch
behorde der Stadt = Pflegedienst = Aufsuchend

- Inhalt

Beratung zu ambulanten Pflegediensten,
Freizeitangeboten, finanziellen Entlas-
tungsmoglichkeiten, Vorsorgevollmacht
Unterstiitzung bei Antrag auf Leistungen
der Pflegeversicherung und bei Wider-
spruch gegen Pflegegradablehnung

Feststellen der Pflegebediirftigkeit und des
individuellen Pflege- bzw. Unterstitzungs-
bedarfs

Vermittlung von Unterstitzungsleistungen
Kostentibernahme fiir Pflege- und Unter-
stutzungsleistungen bei Anspruch auf
Sozialhilfe

Bewilligung von Pflegegeld fir Nicht-
Pflegeversicherte

Beratung zu Vorsorgevollmacht

Priifung der Notwendigkeit der Einrichtung
einer gesetzlichen Betreuung

Beratung zum Wechsel der gesetzlichen
Betreuung

®  Vermittlung von formalen Unterstiit-
zungsangeboten

= Aufzeigen finanzieller Unterstiitzungs-
moglichkeiten z. B. Beitragsbefreiungen

= Kostenitbernahme fur Pflege- und Unter-
stiitzungsleistungen, die nicht von der
Pflegeversicherung gedeckt werden, fur
Menschen mit Anspruch auf Sozialhilfe
nach SGB XII, Kap. 4

Person mit Pflegebedarf:

= Einschalten einer gesetzlichen Betreuung
bzw. Aufheben oder Wechsel der gesetz-
lichen Betreuung

Pflegedienst:

®  Ansprechperson zum Thema gesetzliche
Betreuung

®  Gesprach mit der betroffenen Person
und deren Familie zur Klirung der Situ-
ation im hiuslichen Pflegesetting und
Losungsfindung
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Akteur:innen

Zielgruppe

Aufgaben
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Unterstiitzungsmoglichkeiten

Gewaltschutz-
zentrum/
Schutzambulanz

Trauma-Ambulanz

Psychosoziale
Notfallversorgung
(PSNV)

Berufsgenossen-
schaft fir Gesund-
heitsdienst und
Wohlfahrtspflege
(BGW)/ Unfallkasse

Gesetzliche
Kranken-/
Pflegekassen

Vereine/Ehrenamt

Angehoérigen- und
Selbsthilfegruppen

- Inhalt

Personen mit Pflegebedarf
Pflegedienst

Personen mit Pflegebedarf
Angehorige

Personen mit Pflegebedarf

®  Angehorige

Pflegedienst

Pflegedienst

Pflegedienst

Personen mit Pflegebedarf
Angehorige

Telefonisch

Beratungsstelle

Proaktive Kontaktaufnahme
nach Polizeieinsitzen

bei hiuslicher Gewalt

Klinik

Aufsuchend

Telefonisch

Telefonisch
Digital

Erste Krisenintervention nach polizeili-
chen Einsitzen bei hiuslicher Gewalt
Vermittlung an Opferschutzhilfe, Bera-
tungsstellen

Klarung rechtlicher Méglichkeiten und
Einleiten von Schutzmafinahmen nach
dem Gewaltschutzgesetz (GeSchG)

Unterstitzung, Beratung und Behandlung
bei schweren psychischen und seelischen
Belastungen nach traumatischen Erfah-
rungen fiir Betroffene, Zeug:innen und
Helfer:innen

Psychologische Akuthilfe

Psychologische Fruhintervention zur
Pravention der Entstehung psychischer
Gesundheitsschiden

Unterstiitzung zur Umsetzung von
Gewaltpravention im Rahmen betrieb-
licher Gesundheitsférderung

Austausch und gegenseitige Hilfestellung

Person mit Pflegebedarf:

®  Beratung zu rechtlichen Méglichkeiten

®  Vermittlung an Opferschutzhilfe

®  Gespriche mit Familienangehérigen zu
Entlastungsméglichkeiten und zur Kli-
rung der Wohnsituation

Pflegedienst:

= Telefonische Unterstiitzung bei Fall-
besprechungen

Krisenintervention zur Pravention von
Traumafolgestérungen

= Behandlung akuter Belastungssymptome
Organisation einer Weiterbehandlung

= Unterstiitzung nach psychisch
belastenden Notfallsituationen fiir
Betroffene, Helfer:innen und Zeug:innen

= Vermittlung von 5 anfanglichen proba-
torischen Sitzungen bei lokalen Psycho-
therapeut:innen

= Beratung zu betrieblicher Gesund-
heitsférderung:
https://www.bgf-koordinierungsstelle.de

= Durch regionale Selbsthilfekontaktstellen


https://www.bgf-koordinierungsstelle.de
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Zielgruppe

Aufgaben
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Unterstiitzungsmoglichkeiten

Betreuungsdienst/
Alltagsbegleitung

Senior:innen-
Besuchsdienste

Pflegeberatung

Pflegeberatung
der Kranken-/
Pflegekassen

Pflegeberatung
Compass (fiir
privat versicherte
Menschen mit
Pflegebedarf oder
deren privat versi-
cherte Angehorige)

Beratung

Weifer Ring e. V.

- Inhalt

Personen mit Pflegebedarf
= Angehorige

® Personen mit Pflegebedarf

®  Personen mit Pflegebedarf
= Angehorige

Personen mit Pflegebedarf
= Angehorige
Pflegedienst

®  Personen mit Pflegebedarf
= Angehorige

Aufsuchend

Telefonisch
Digital
Aufsuchend

Telefonisch
Aufsuchend

Telefonisch

(Opfer-Telefon:

116006)
Digital
Aufsuchend

Alltagsbegleitung und Unterstiitzung fiir
Menschen mit kérperlichen Erkrankungen
und Menschen mit Demenz

Entlastung pflegender Angehoriger durch
hiausliche Unterstiitzung

Woéchentliche Gesprache und gemeinsame
Aktivitaten mit einsamen Menschen

Beratung zu Leistungen der Pflegekassen
und zu Hilfsmitteln

Beratung bei pflegerischen Problemen,
Pflegetrainings und Schulungen
Erstellung eines Versorgungsplans
(Bedarfserhebung, Mafinahmenplanung)

Beratung zu Pflegeeinstufung, Pflegeleis-
tungen, Versorgungsmoglichkeiten und
Hilfsmitteln

Demenzberatung

Beratung zur letzten Lebensphase

® Hilfe fur Opfer von Kriminalitit

und Gewalt

®  Stundenweise Begleitung von Menschen
mit Pflegebedarf zur Entlastung pflegen-
der Angehoériger

= Stundenweise Begleitung von Menschen
auch zur Entlastung pflegender Ange-
horiger

= Pflegetraining
Schulung zum Thema Demenz

= Entlastung durch Vermittlung von
Unterstiitzungsangeboten

= Notfall-Telefon

Angehorige:
® Beratung und Pflegetraining
Pflegedienst:

= Treffen mit Compass-Pflegeberater:in,
pflegebediirftiger Person, Angehérigen
und Pflegedienst, um gemeinsam eine
Losung zu finden

= Persénliche Betreuung und Beistand
nach einer Straftat

= Begleitung zu Terminen bei Polizei,
Staatsanwaltschaft, Gericht oder
sonstigen Behorden

= Allgemeine Hilfestellung im Umgang
mit Behérden

= Vermittlung von Hilfen anderer Stellen
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Akteur:innen

Zielgruppe

Aufgaben
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Unterstiitzungsmoglichkeiten

Pflege in Not

Pflegen und Leben

SeeleFon

Polizei

Polizei-Notruf

Opferschutz
der Polizei

Abteilung
Kriminalpravention
der Polizei

- Inhalt

®  Personen mit Pflegebedarf
= Angehorige
= Pflegedienst

" Angehorige

" Angehorige

®  Personen mit Pflegebedarf
" Angehorige
= Pflegedienst

®  Personen mit Pflegebedarf

®  Pflegedienst

Telefonisch
Digital

Digital

Telefonisch

Telefonisch (110)

Telefonisch

Telefonisch

= Beratung bei Konflikten und Gewalt

in der Pflege

Psychologische Unterstutzung fiir pflegen-
de Angehorige

Telefonische Selbsthilfe-Beratung fiir
Angehorige von Menschen mit psychischen
Erkrankungen

Unterstutzung und Hilfe fiir Opfer einer
Straftat oder eines anderen schidigenden
Ereignisses

Einleiten eines Ermittlungsverfahrens bei
Bekanntwerden einer Straftat

Information und Beratung von
Biirger:innen und Institutionen zu
Gewalt- und Kriminalpravention

Telefonische Beratung
Fortbildung/Supervision fur

in der Pflege Tatige

https://www. pflege-in-not-brandenburg.de
https://www.pflege-in-not.de

Beratung per E-Mail oder Videochat
https://www.pflegen-und-leben.de

Telefonische Beratung fur Betroffene
von Betroffenen

Vermittlung von Beratungs- und Unter-
stiitzungsangeboten (Lotsenfunktion)
Information zum Strafverfahren und
Beratung zu psychosozialer Unterstiitzung
wihrend des Verfahrens

Verhaltenspraventive und

technische Beratung

Beratung zur Erstellung eines Gewalt-
priaventionskonzepts
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Allgemeiner Netzwerkplan zum Thema Gewaltprivention

® Familienangehorige
® Freund:innen

B Bekannte

B Nachbar:innen

Familie/

Zugehorige

Senior:innenberatung
Hilfe zur Pflege
Betreuungsbehorde

Schutzambulanz/
Gewaltschutzzentrum
® BWG/Unfallkasse

® Kranken-/Pflege-
kassen

Offentliche Hand

= Kranken-/

Pflegekassen
= Pflegeberatung
= Compass

Pflegeberatung

= Pflegedienste + ® Deeskalations-
Dachverbande training

" Hausirzt:innen = Kollegiale

® Krankenhiuser Fallberatung

® Trauma-Ambulanz ® Kommunikation

" Betriebsirzt:innen » Pflegekurse

® Rechtsmedizin

Gesundheits- Fortbildung

versorgung

® Betreuungsdienst/

Alltagsbegleitung
Netzwerk = Angehorigen- und
zur Gewalt- Selbsthilfegruppen
prévention ® Besuchsdienste

im ambulanten
Pflegedienst

Vereine/ Ehrenamt

= Weilder Ringe. V. = Polizei-Notruf

= Pflege in Not ® Opferschutz

= Pflegen und Leben ® Kriminalprivention
= SeeleFon

n

Seelsorge der Kirchen

m

Welche Akteur:innen kennen Sie aus Threr Region?

Erstellen Sie einen eigenen Netzwerkplan fir Ihren Pflegedienst!

Abb. 6 Vorlage Netzwerkplan

- Inhalt
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Interprofessionelle Zusammenarbeit

Ein gegenseitiger Austausch zwischen den beteiligten Akteur:innen ist eine wich-
tige Grundlage fiir eine gute und flichendeckende Unterstiitzung im Umgang
mit Gewalt. Zudem kann dadurch die Versorgungsqualitit der pflegebediirftigen
Personen sowie die Arbeitszufriedenheit des Personals erhéht werden. Ein inter-
professioneller Austausch hilft Thnen zu wissen, an welche Stellen Sie bei Bedarf
zur Unterstiitzung verweisen kénnen.

Die Vorteile der Zusammenarbeit verschiedener Versorgungsstrukturen fiir den
ambulanten Bereich liegen auf der Hand. Die ersten Erkenntnisse der Konzept-
phase zeigen, dass die Umsetzung im Alltag anspruchsvoll, aber dennoch not-
wendig ist. So kann der Austausch zwischen den unterschiedlichen Berufsgrup-
pen herausfordernd, aber in der Regel sehr wertvoll und gewinnbringend sein.

Ziel: Hilfe finden - Ein Austausch zwischen Gruppen unterschiedlicher Profes-
sionen im ambulanten Bereich fiihrt zur Entlastung der betroffenen Personen
und schafft eine Handlungssicherheit im Umgang mit Gewalt.

Zu den verschiedenen Versorgungsstrukturen im ambulanten Bereich zdhlen u.a.:

Beratungsstellen
Schutzambulanzen/Gewaltschutzzentren
ambulante Pflegedienste
Opferschutzbehérden

hausirztliches Versorgungssystem
Selbsthilfegruppen pflegender Angehériger
ehrenamtliche Vereine

spezialisierte Krisentelefone

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW)

Erkundigen Sie sich in Threm Umfeld iiber die regionalen Versorgungs-
strukturen. Dabei kénnen das Gesundheitsamt oder Pflegeberatungs-
stellen behilflich sein.
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Nachhaltigkeit
und Qualitatssicherung

Wichtig ist es, dass die von Thnen gewihlten Mafinahmen nachhaltig in die Struk-
tur Thres Pflegedienstes integriert und im Pflegealltag gelebt werden. Unsere
Expert:innen aus der Konzeptphase beurteilen den Einbezug der Mitarbeiten-
den zum gegenseitigen Verstindnis und zur Handhabbarkeit der Mafinahme als
wertvollen Grundpfeiler.

Folgendes ist bei der Implementierung der Mafinahmen férderlich:

Die Mitarbeitenden entwickeln ein gemeinsames
Gewaltverstiandnis und verstehen die Mafdnahmen
zur Gewaltpravention

Wer ist von Gewalt betroffen?

Welche Formen von Gewalt gibt es bei uns?
Welche Umstiande kénnen zu Gewalt fithren?
Grenzfille: Was ist Gewalt und was nicht?

Welche Mafdnahmen halten wir in unserem Team fiir sinnvoll?

Mitdenken und Teilhabe an der Planung im Team

= Jede Person bringt eigene Ideen und Erfahrungen in die Planung ein.

® Das Planungsteam spricht mit allen Mitarbeitenden tiber die Maf3-
nahmen und holt die Meinungen dazu ein.

= Die Leitungsebene gibt einen Uberblick zu den Ressourcen und recht-
lichen Grundlagen.

Gemeinsame Umsetzung
®  Alle Professionen beteiligen sich an der Umsetzung.

® Die Ma3nahmen werden an die Bediirfnisse des Pflegedienstes angepasst
und ausprobiert.

- Inhalt
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Reflexion und Uberpriifung der Mafinahmen

® Das Team stellt fordernde Faktoren und Barrieren bei der Durch-
fuhrung fest.

® Erfahrungen flieflen in die Planung der nichsten Mafinahmen ein.

® Mafinahmen werden im Gewaltpriaventionskonzept schriftlich fest-
gehalten und nachhaltig in die Strukturen des Unternehmens einge-
pflegt, z. B. Einarbeitungskonzept, Qualititshandbuch, Standards.

Checkliste

1. Bildung eines Planungsteams

® 3-10 Personen aus allen Disziplinen (Pflege, Sozialdienst,
Hauswirtschaft, Betreuung, Leitungsebene)

2. Analyse der Ausgangssituation

= Wie ist die Situation und welche Erfahrungen haben wir
mit Gewalt?

3. Maf3nahmen

= Welche Maf3nahmen wollen wir zuerst umsetzen?

= Welche Erfahrungen haben wir bereits mit der Durchfithrung
dhnlicher Mafinahmen?

® Festlegen von Zielen und Eckpunkten:
Wer?, Wo?, Wie?, Was?, Wann?

= Welche Ressourcen haben wir fiir die Umsetzung?

4. Uberpriifung der Mafinahmen

® Welche Vor- und Nachteile bringt die Umsetzung der Mafinahme
mit sich?
= Ist die Maflnahme handhabbar?
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Weiterfuhrende Links

und Arbeitsmaterialien

= Befund: Gewalt: Online-Hilfe fur das
Erkennen, Ansprechen und die gerichts- [=]

verwertbare Dokumentation von Folgen
P

von Gewalt (u.a. Formulierungshilfen [=]:

Befunddokumentation, Handlungsablauf

https://www.
befund-gewalt.de/

fur die ambulante Pflege)

® BGW: Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege: Hilfe
fiir Betroffene nach Gewaltvorfallen sowie
Ablaufe im Betrieb und Unterstiitzungs-

https://t1p.de/
bgw_hilfe

moglichkeiten durch die BGW (z. B. Doku-
mentationsbogen aggressives Verhalten,

Notfallplan, Meldeweg mit Anmerkungen,
Verbandbuch)

= EVA: Erfassung

von Aggressionsereignissen

https://nags.at/

= ODABS: Online-Datenbank fiir (
Menschen, die Gewalt erlebt haben;
Beratungsstelle suchen

https://t1p.de/
odabs1

= PEKo Website: Homepage unseres
Projektes zur Gewaltprivention in
der Pflege sowie
ab 2025 Website
der Techniker Krankenkasse

https://peko-gegen-

gewalt.de/

https://t1lp.de/tk_

- Inhalt
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Pflege in Not: Beratungs- und Beschwer-
destelle bei Konflikt und Gewalt in der
Pflege alterer Menschen (sowie Beratungs-
instrument § 37 Abs. 3 SGB XI, Was ist zu
tun bei Gewaltverdacht)

Pflegen und Leben: psychologische
Online-Beratung (auch Video-Chat) fur
pflegende Angehorige

PURFAM: Potentiale und Risiken in

der familialen Pflege alter Menschen;
Instrumente des PURFAM-Assessments
online verfiigbar

S.I.G.N.A.L e. V.: Intervention im
Gesundheitsbereich gegen hausliche und
sexualisierte Gewalt, z. B. Dokumentations-
bogen bei hiuslicher Gewalt

SOAS-R: Staff Observation of Aggression
Scale — Revised

ZQP: Zentrum fur Qualitit in der Pflege:
Informationen und Arbeitsmaterial zum
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