Menschen mit aktuellen Gewalterfahrungen pflegen
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1 Ebenen der Gewalt

Eine grundlegende Einteilung ist folgende (vgl. Hufnagel, Klotz, Reischenbdck,
Wolke 2023: S.312):

Ebenen der Gewalt

|
. Strukturelle/institutionelle
Personelle (direkte) Gewalt = Giiw:l;: ol Kulturelle Gewalt

Sie richtet sich direkt von einer Per- Diese entsteht indirekt durch Be- Sie hat ihre Wurzeln in den Werten

son gegen eine andere, In der Pflege  dingungen (Strukturen), die durch einer Gesellschaft, Religion oder

betrifft das z. B. Pflegekrifte, Pflege- Institutionen oder Gesetze vorgege-  Ideologie. Sie entsteht, wenn kultu-

bediirftige und Angehérige. ben werden. relle Unterschiede oder religiose An-
schauungen nicht gewiirdigt werden.

Beispiele Beispiel Beispiel

» Physische (korperliche)Gewalt Sehr starre Regeln beeintrichtigen in  In manchen Kulturen werden alte

» Psychische Gewalt einem Pflegeheim den Tagesablauf Menschen nicht respektvoll behan-

= Sexueller Missbrauch der Bewohner/innen. delt (Altersdiskriminierung).

Abbildung 1. Ebenen der Gewalt

2 Formen von Gewalt

Gewalt in der Pflege beginnt beispielsweise, wo Pflege mangelhaft ausgefthrt wird
oder notwendige pflegerische MaBnahmen unterlassen werden. Grundsatzlich
kénnen Handlungen auch mehreren Gewaltformen zugeordnet werden.  Im
Folgenden wird die unterschiedlichen Gewaltformen mit Beispielen dargestellt. (vgl.
Hufnagel, Klotz, Reischenbdck, Wélke 2023: S.313):
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Psychische Gewalt

Sexualisierte
Gewalt

Vernachldssigung

Okonomische
Gewalt

Strukturelle/
institutionelle Ge-
walt

Beschimpfen, bedrohen, bevormunden, licherlich ma-
chen, auslachen, verspotten, demditigen, beleidigen,
ignorieren ...

Rauer Umgangston

Ubertriebene Forderungen stellen

AuRerungen nicht ernst nehmen

Die Privatsphidre missachten

Unerlaubtes Duzen, mit Oma oder Opa ansprechen,
kindliches Ansprechen, Babysprache ...
Freiheitsbeschrinkende Mafinahmen

Anziigliche Bemerkungen
Unangemessene Beriihrungen (z. B. bei der Intim-

pflege)

Aktive (unreflektiert bewusste) Vernachlidssigung

Mangelnde Kérperpflege/Hygiene, mangelnde Wund-
versorgung, Umlagerung, Erndhrung ...

Lange auf der Toilette sitzen lassen

Verweigerung arztlicher Hilfe

Vorenthalten der Hilfestellung
Sicherheitsbedingungen nicht beachten

Passive (unbewusste) Vernachlissigung

Nichterkennen von z. B. Mangelernidhrung
Unterlassung notwendiger MalRnahmen, z. B. gegen
Austrocknung

Finanzielle oder andere materielle Ausnutzung, (z. B.
Uberreden oder Nétigung zu Geldgeschenken)
Vorenthalten von Geld fiir persénliche Dienstleistun-
gen (z. B. von Friseur, Kosmetik, Fupflege)

Fehlen einer geeigneten Infrastruktur (z. B. barriere-
freier Raumlichkeiten ...)

Die Bewohner/innen miissen sich nach dem Mittag-
essen niederlegen, ob sie wollen oder nicht
Gesellschaftliche Abwertung

Abbildung 2: Formen der Gewalt

3 Gewaltin der Pflege

In der Betreuung und Pflege besteht ein Beziehungsdreieck, in das Betreuungs-
und Pflegedurftigen, die Angehorigen und das Betreuungs- und Pflegepersonal
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gleichermaBen eingebunden sind. Gewalt kann in allen drei Gruppen ausgetibt
werden, auch wenn die bekannteste und am meisten thematisierte Opfergruppe
jeder der Betreuungs- und Pflegebedurftigen ist. (vgl. Hufnagel, Klotz,
Reischenbock, Wolke 2023: S.314ff):

Angehdorige
L ]

Betreuungs-f Betreuungs-/
Fflegepersonal Pflegebeduirftige

Abbildung 3. Beziehungsdreieck

e Gewalt gegen das Pflegepersonal
Pflegekrafte kdnnen in ihrem Beruf von Gewalt und Aggression
betroffen sein, da sie beispielsweise viel Zeit und Interaktion mit
Pflegebedurftigen und/oder Angehorigen haben.
MERKE: Pflegepersonen mussen Gewalt nicht tolerieren! Informieren
Sie immer lhre/n Vorgesetzen!

e Gewalt durch Mitbewohner/innen
Es ist nicht selten, dass es unter den Pflegebedurftigen zu
gewaltsamen Handlungen kommt. Mégliche Ursachen sind zB eine
Demenzerkrankung, mangelnde Rickzugsmaglichkeiten, etc.

Gewalt im Spannungsfeld von Autonomie und Firsorge

Selbstbestimmung hat hochste Prioritat. Gleichzeitig ist die Sicherheit der
pflegebedurftigen Person zu gewahrleisten. Diesen beiden Auftragen
nachzukommen, ist oft nicht einfach. Anbei Beispiele, die diese Thematik gut
darstellen. (vgl. Hufnagel, Klotz, Reischenbdck, Wolke 2023: S.316):
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m Der 92-jahrige Herr Haunschmid méchte nicht in ein Pflegeheim, er will
lieber zu Hause bleiben und dort sterben. Es gibt (nach mehrfacher Uber-
prifung) keine Méglichkeit, die notwendige Versorgung fiir ihn zu Hause
zu gewdhrleisten. Wird Herr Haunschmid gegen seinen Willen stationar
aufgenommen, entspricht dies einer Form von physischer und psychischer
Cewalt gegen einen alten Menschen. Bleibt Herr Haunschmid zu Hause,
kann mehr oder weniger kurz- bzw. langfristig von Vernachlissigung eines
alten Menschen ausgegangen werden.

w Frau Angerer ist verzweifelt. Ihre 24-Stunden-Betreuerin dréngt ihr den
ganzen Tag Essen auf. Frau Angerer war nie eine ,gute Esserin® und sie
versteht nicht, dass sie den ganzen Tag irgendetwas essen soll; die 24-Stun-
den-Betreuerin meint es schlieRlich nur gut mit ihr.

4 Risikofaktoren Gewalt

Gewalt entsteht bei der Begleitung und Pflege alter Menschen meist aus
Frustration. Die Ursache fur die Frustrationen sind vielféltig und kénnen innerhalb
oder auBerhalb der Pflegebeziehung liegen.

Fallbeispiel

Frau Miller arbeitet in einem grofsen Alten- und Pflegeheim. Da in letzter
Zeit ein groBer Personalwechsel stattgefunden hat und einige Mitarbeite-
rinnen grippebedingt ausfallen, gilt es die anfallenden Aufgaben besonders
effizient zu verteilen. Da die Korperpflege der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner bis spatesten 9.30 Uhr abgeschlossen sein sollte, bestimmt die Pflege-
dienstleiterin, dass die Mitarbeiterin der Nachtschicht die Korperpflege
mehrerer Bewohnerlnnen iibernehmen soll. Mit einem schlechten Gewis-
sen, aber pflichthewusst, beginnt Frau Miuller um halb finf Uhr frih die
ersten Bewohnerinnen zu baden und pflegerische Handlungen durchzufiih-
ren. Die alten Menschen wehren sich, sind argerlich und verhalten sich un-
kooperativ. Frau Muller spricht dies bei den Ubergabegesprachen an, doch
ihre Kolleglnnen finden, dass dies nicht so schlimm sei und auch mal die
Bewohnerlnnen entgegenkommend sein sollten, wenn Not an Pflegerin-
nen ist.

In der allgemeinen Pflege treffen wir auf bestimmte Belastungen.

Diese sind zum Beispiel (vgl. www.gewaltimalter.eul:
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* Hohe Herausforderungen durch die Pflege Uber einen langen Zeitraum: Die
Situation der Pflegeabhdngigkeit geht meist Uber einen langen Zeitraum hinweg
und stellt eine hohe Herausforderung an die Pflegeperson dar, die oft in
Aufopferung und Uberlastung miindet.

* Kaum Erfolge: Trotz hohem Engagement stellen sich kaum Erfolge ein, im
Gegenteil, der Abbau der Lebensfertigkeiten und —fahigkeiten ist allgegenwartig.

- Tagliche Konfrontation: Die tagliche Konfrontation mit der Gebrechlichkeit der
betreuten Person kann eigene Zukunftsangste hervorrufen.

+ Langfristiger Aufschub: Der langfristige Aufschub eigener Ziele und Interessen
tragt zur Unzufriedenheit mit der Situation bei.

+ Mangelnde Mdaglichkeiten: Mangelnde Mdglichkeiten zu Aus- und Fortbildungen
erschweren den professionellen Umgang in speziellen Pflegesituationen.

* Boykott: PflegemaBnahmen werden zum Teil von den Betreuten boykottiert, statt
Anerkennung gibt es haufig nur Misstrauen und Anschuldigungen.

* Anspruche: Die Betreuten haben Anspruche die kaum erfullt werden kénnen.

* Druck: Korperliche Nahe und standige Bereitschaft setzen die Pflegeperson unter
Druck.

+ Unangenehme Ausdinstung oder Geruchsbildung:

Haufige Toilettengange, Wechsel der Unterwasche,

Stecklaken bzw. der Inkontinenzvorlagen nebst unangenehmer
Ausdinstung oder Geruchsbildung gehdren zum Alltag.

« Asymmetrische Beziehung: Pflegeabhangigkeit weist
insgesamt auf eine asymmetrische Beziehung hin, ein
wesentlicher Bestandteil einer solchen Beziehung kann

die Austbung von Macht und der Einsatz von Gewalt

sein.
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5 Ursachen fur Gewalt

Die Ursachen fir Gewaltentstehung kénnen sehr vielfdltig sein. Meist sind sie eine
Summe verschiedener Faktoren. In der Gewaltspirale gehdren alte Menschen wie
auch Kinder zu den schwachsten Mitgliedern der Gesellschaft. Gerade
pflegebedurftige Menschen sind gefahrdet, aufgrund ihrer Hilfsbedurftigkeit und
Abhangigkeit Opfer von Gewalt zu werden. (vgl. Hufnagel, Klotz, Reischenbdck,
Wolke 2023: S.314):

Betreuungs-/Pflegepersonen iiben Angehorige iiben Gewalt aus,
Gewalt aus, weil ... weil ...

Mégliche Ursachen fiir Gewalt
|

sie tiberfordert sind (zu wenig
Personal, Zeitdruck, grofier Anteil
an ,schweren Fillen* bei den zu
Betreuenden ...).

sie der Pflegealltag frustriert.

sie sich mit dem Berufsbild und/
oder dem Auftrag der Einrichtung
nicht identifizieren kénnen.
Defizite in der persénlichen Kom-
petenz der Konfliktbewiltigung
bestehen.

ihnen Fort- und Weiterbildung
fehlt.

sie schlechte Arbeitsbedingungen
haben.

sie aufgrund von Uberlastung ein
Suchtproblem haben.

ihnen fachliches Wissen fiir den
Umgang mit den betreuungs-/
pflegebediirftigen Personen fehlt.
es unterschiedliche Erwartungs-
haltungen gibt.

die Anforderungen der Betreuung/
Pflege den Rahmen des Machba-
ren sprengen.

sie das Gefiihl haben, zur Pflege
verpflichtet zu sein.

sie sich méglicherweise ,einge-
sperrt” fiihlen oder das Gefiihl
haben, aus der Gesellschaft aus-
geschlossen zu sein.

sie ein schlechtes Gewissen haben
(z. B. dass sie sich mehr kiim-
mern sollten).

Abbildung 4. Mogliche Ursachen fir Gewalt

6 Erkennenvon Gewalt in der Pflege

Betreuungsbediirftige Personen

iiben Gewalt aus, weil ...

sie krankheitsbedingte Verhaltens-
dnderungen aufweisen.

sie aufgrund von Schmerzen,
Hilflosigkeit, Scham, Angsten oder
Medikamenten aggressiv werden.
sie aufgrund der hohen Fluktua-
tion der Pflegekriifte kein Vertrau-
en bzw. keine Pflegebeziehung
aufbauen kénnen.

sie den angeordneten Freiheitsent-
zug nicht verstehen kénnen.

sie sich in ihrer ,eigenen Lebens-
welt" befinden.

Die Wahrnehmung von Gewalt erweist sich in der Praxis oft als schwierig. Mégliche
Grinde dafur sind (vgl. Hufnagel, Klotz, Reischenbdck, Wolke 2023: S.315):

e Betroffenen nehmen die Gewalt als solche nicht wahr. Die Grenzen
zwischen Normalitat und Gewalt sind flieBend.

e s bestehen widersprichliche Aussagen zwischen méglichen Opfern und

moglichen Taterlnnen

e Aufgrund der fehlenden Wehrhaftigkeit (bedingt durch Krankheit, Demenz,
etc.) sind die Betroffenen gar nicht in der Lage, sich zu wehren bzw. Hilfe

einzuholen.
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e Betroffenen verdrangen das eigene Erleben von Gewalt zB aus Angst vor
weiterer Eskalation oder aus Furcht, dann die gewohnte Umgebung
verlassen zu mussen.

e Anzeichen von Gewalt werden nach auBen nicht sichtbar. (vor allem in der
Pflege im familaren Umfeld)

e Betroffenen sind abhangig von der Hilfe, der Pflege und Zuwendung der
gewalttatigen Person.

e Betroffene mdchten aus Scham nicht mit anderen Personen Uber ihre
Erfahrungen sprechen.

7 Anzeichen fur Gewalt gegen pflegebedurftige
Menschen

Die Anzeichen von Gewalt gegen pflegebedurftige Menschen sind nicht immer
eindeutig. Manche Symptome kdnnen zum Beispiel Folge einer Erkrankung oder
eines Sturzes sein. In jedem Fall sollten die Ursacheng geklart werden.

Beispiele fur Anzeichen sind im Folgenden dargestellt (vgl.
https://www.zgp.de/thema/schutz-gewalt/ ) :

7.1 Korper

« Schwellungen, blaue Flecken, Griffspuren an Armen und Handriicken

« Kratzer, Abschirfungen, Platzwunden, ausgerissene Haare

« mangelnde Kdrperhygiene

« mangelnde medizinische Versorgung

« Verbrennungen, Verbrihungen

« FlUssigkeitsmangel, Untergewicht, Mangelernahrung

« Verletzungen im Intimbereich, blutige Unterwasche, ungeklarte
Geschlechtskrankheiten

« Druckstellen von Seilen, Schnallen oder Gurteln, Fesselspuren an Hand- und
FuBgelenken

7.2 Verhalten

« scheu, verangstigt, schreckhaft

« sprachlos, teilnahmslos, zurickgezogen, depressiv, benommen

« verwirrt, aufgewuhlt, Ubererregt, aggressiv, ubertrieben respektvoll
o Schlafprobleme
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« selbstverletzendes Verhalten
o plotzliche Veranderung des Appetits
« abwehrendes Verhalten bei der Pflege

7.3 Umfeld

0 schmutzige oder kaputte Kleidung

0 unsaubere, verwahrloste Wohnung

0 Verschwinden von Geld oder Wertgegenstéanden wie Schmuck oder Gerate
0 keine Kontrolle Uber das eigene Geld, plétzliche Anderung des Bankkontos
O Uberkontrollierende, Uberfursorgliche Angehorige, defensives Auftreten

0 widerspriichliche Erklarungen fur Verletzungen

0 medizinische Behandlungen in unterschiedlichen Einrichtungen

O unverhaltnismaBig lange Zeit zwischen Verletzung und Behandlung

8 Gewaltpravention

Die Ursachen und Ausloser fur eskalierende Pflegesituationen und Gewalt sind
vielfaltig und unterliegen dem Zusammenspiel von Schutz- und Risikofaktoren. Eine
allgemeingultige Methode, um Gewalt in der Pflege zu verhindern, gibt es daher
nicht. PraventionsmaBnahmen mussen vielgestaltig sein. (vgl.
https://www.zgp.de/thema/gewaltpraevention/#massnahmen )

8.1 Sensibilisierung

Eine Voraussetzung wirksamer Pravention von Gewalt in der Pflege ist eine
breit angelegte gesellschaftliche Sensibilisierung fur Formen, mogliche
Konstellationen und Anzeichen von Gewalt in der Pflege. Das gilt
insbesondere fir Gesundheitspersonal, aber auch Arzte, Pflegefachpersonen
sowie ehrenamtlich Mitarbeitende, Besucherinnen und Besucher in

Pflegeheimen, Angehérige und pflegebedirftige Menschen selbst. [Denn
nur wer Gewalt in der Pflege wahmimmt, kann eingreifen.

8.2 Interventionen

Gesundheitskrafte sind unter Umstanden die einzigen ,neutralen” Personen, zu
denen die Patientin / der Patient Kontakt hat. Ziel der Intervention ist es, die
Betroffenen zu betreuen und zu starken, ihnen einen sicheren Rahmen anzubieten
sowie Schutz- und Unterstitzungsmaoglichkeiten aufzuzeigen.
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Folgende Schritte werden empfohlen (vgl. https://toolbox-
opferschutz.at/sites/toolbox-opferschutz.at/files/inline-
files/Opferschutz Ablauf bei Verdacht auf Gewalt 2%20%285%29 1 .pdf ):

1. Verdacht erkennen und ansprechen

2. Klarung der Anzeigepflicht (gilt fUr alle Berufsgruppen)

3. Dokumentation — der angedachten Unterstitzungsangebote (auch
Ablehnung dokumentieren)

8.2.1 Ansprechen

Besteht ein konkreter Verdacht auf hdusliche Gewalt, gilt es nachzufragen. Das
aktive Nachfragen bereitet die Basis fur ein offenes Gesprdach. Diejenigen, die
(noch) nicht bereit sind, von sich aus Uber ihre Gewalterfahrungen zu sprechen,
kénnen durch aktives Nachfragen zur Gesprachsbereitschaft ermutigt werden.
Deshalb ist es im Umgang mit gewaltbetroffenen Frauen/Mannern besonders
wichtig, wiederholt Gesprachsbereitschaft vonseiten der Gesundheitskrafte zu
signalisieren. Anbei einige positive und negative Beispielsatze: (vgl. toolbox —
opferschutz.at):
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Dos Don‘ts

. +Es ist nicht leicht, iber manche Dinge zu . ,Das Muster lhrer Verletzungen passt
reden.” aber gar nicht zu den von lhnen ange-

. Jch habe das Gefiihl, lhnen geht es nicht gebenen Unfallursachen.”
gut.” o Schlagt Ihr Mann Sie?*

. Wenn Sie tiber das, was Sie belastet, . ,5ind Sie Opfer hauslicher Gewalt?*
sprechen mochten, habe ich fir Sie Zeit!" . ,5ie mussen lhren Mann anzeigen!”

. LFuhlen Sie sich zu Hause sicher?”

¢ _Haben Sie Angst, nach Hause zu gehen?*

e Geht es lhren Kindern gut zu Hause?"

. .Viele Frauen, mit denen ich wegen Auf-

falligkeiten bei den Kindern spreche, ha-
ben Probleme zu Hause. Gibt es jemanden
in lhrer Familie, der 6fter Druck auf Sie

ausibt?”

e Tut lhr Partner Dinge, die lhnen Angst
machen?”

. .Wissen Sie, wir haben hier ofter Patientin—

nen, die mit korperlichen Verletzungen zu
uns kommen, weil sie von jemandem, der
ihnen nahesteht, verletzt worden sind. Es

gibt Hilfel"

e  Esist gutverstandlich, dass es ein
schwieriges Thema ist. Wenn Sie noch
nicht so weit sind - ich bin fiur Sie da! Und
Sie konnen jederzeit spater wiederkom-

men.

Abbildung 5. Dos und Donts in der Gesprachsfihrung
8.2.2 Gesprachsfuhrung

Anbei werden nun einige Verhaltensregeln betreffend Umgang mit Menschen mit
Gewalterfahrung dargestellt. (vgl. https://toolbox-
opferschutz.at/Gespraechsfuehrung )

Wird die Gewalterfahrung von der Patientin / vom Patienten bejaht, ist es wichtig,
dass Gesundheitskrafte diesen Aussagen glauben und dazu ermuntern, weiter
dartber zu sprechen. Fur das Gegenuber ist es hilfreich zu horen, dass Gewalt
immer ein Unrecht ist und dass es NIEMAND verdient, geschlagen, getreten,
missbraucht oder bedroht zu werden. Allerdings ist hier jegliche abféllige
Bemerkung Uber den Gewalttater / die Gewalttaterin ebenfalls zu vermeiden, da
die Gefahr besteht, dass die Opfer blockieren, die Tat verharmlosen oder sogar
rechtfertigen.

Wenn eine Patientin / ein Patient trotz begrindetem Verdacht die Gewalterfahrung
negiert, ist es dennoch hilfreich zu héren, dass eine begriindete Sorge vorliegt und
dass auch zu einem spateren Zeitpunkt Gesprachsbereitschaft besteht. Diese
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Signale sind nicht zu unterschatzen, ebenso wie weitere Informationen Uber
spezielle Unterstitzungsangebote.

Das bedeutet, dass die Patientin / der Patient entscheidet, wann fur sie/ihn der
richtige Zeitpunkt ist, um Uber die erlebte Gewalt zu sprechen. Vielfach bedarf es
mehrerer Gesprachsangebote, bis es moglich ist, darlber zu sprechen. Seitens der
Gesundheitskrafte bedarf es Geduld, insbesondere um Schweigen und Stagnation
auszuhalten.

Im Rahmen der Gewaltanamnese sind die Patientinnen/Patienten auch Uber die
berufliche Schweigepflicht, ggf. die Anzeigepflicht und das damit verbundene
Prozedere (Dokumentation, Spurensicherung, Anzeige) sowie Uber Moglichkeiten
und Rechte der Patientin / des Patienten aufzuklaren.

Grundregeln fur die Gesprachsfuhrung

« Schaffen Sie eine geschitzte, vertrauensvolle Atmosphare.

« Begegnen Sie der Patientin / dem Patienten mit Wertschatzung und
Offenheit.

« Respektieren Sie das Tempo und das Selbstbestimmungsrecht der Patientin
/ des Patienten.

« Informieren Sie die Patientin / den Patienten Uber Ihre berufliche
Schweigepflicht bzw. auch Uber die Anzeigepflicht.

« Verurteilen Sie die Gewalttat, nicht den gewalttatigen Tater / die
gewalttatige Taterin, um keine weiteren Schuldgefuhle beim Opfer zu
wecken.

« Vermeiden Sie eine Re-Traumatisierung (kein Explorieren von Details, kein
Nachfragen, wie und warum es zu Gewalt gekommen ist, groBe Vorsicht bei
der Exploration der Biografie).

« Vermitteln Sie Informationen.

« Mobilisieren Sie Ressourcen.

Beispielhaft wird ein Prozessablaufdiagramm: Patienten mit gewaltbedingten
Beschwerden und Verletzungen stellt sich im Krankenhaus vor dargestellt. 8vgl.
https://toolbox-opferschutz.at/sites/toolbox-opferschutz.at/files/inline-
files/Prozessablaufdiagramm_O.pdf:
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Anamnesegesprich/Diagnosestellung Prinzipien

« Patigntin allein in den Behandlungsraum bitten s Sicherheir aberate Maxime

s Karparliche Untersuchung und Behandlung = Wertraulichkedt, Anonymitit

. Gmtthintemmnd er[mger.'mnutme] Befragung * Entscheidung respektieren
cAnamnesebogen; Befragung ja/nein? s Hillsbereitschalt signalisieren

« Kinder berucksichtlgen
« Ll Dolmetscher/in hinzuziehen

Patientin vernaint Patiantin varneint Patientin %Mn
Kain Verdacht Verdacht blelbt ,hltmwm‘muﬁm- .
[ |
Dokumentationsbogen (DOKL) beginnen
Kldrung des Verdachts s Informatbonen notiersn
1 s Varhalten der Patientin i
» Schildetung stimmig
Interventlon beenden of
 Gatizkirpenuntersuchung Anamnese der Gewalterfahrung
» Was st gaschehan
L] L s Dawer, Formen der Gewalt
« Cesundheitiiche Auswirkungen
I 1 Dabou: in den Warten der Patientin
Kein weiterer Bleibender
'H':ll'd-'ll:t‘l Wrd‘:cm ]
Ganzkdrperuntersuchung
! Verletzungen, Marben
Vermutung Doku: Beschreibung, Karperschema
mitteilen |
Aufklarung ber Fotedokumentation
nachste Schritte s Ubersichts-, Naherungs- und Detailaufnahmen
iDekumentation, anfertigen
| « Verletzungen, Narben sowie Negativbefunde
fatografieren
I | « Makstab verwenden
Patientin vernaint Patigntin « Miglichst mit Datum, Uhrzelt
| = Vernelnung respektieren bH.III:I:gI « Patientin muss erkennbar sein Signifikante
s Kein Gesprach aufdrangen Verdacht s Merkmale
« Weitervermittlung an

Opferschutzstelie I
# Regionale Infofolder Flyer anhieten
* Gyl Folgetermin Gesprachsangebot weiteres Vorgehen
« Hinguziehen von Sozialarbeiter/in
« Hinzuziehen von Qpferschutzgruppe in der

Krankenanstalt
« Weitervermitthung an externe Beratung
« Will Farientin Anzeige erstatten (Polizel

+ Antragen bei der/Weiterleitung an die hinzuzizhen oder Entscheidung respektieren)
Kinderschutzgruppe in der Krankenansiah + Daku: Vorgehen, Weitervermiltiung,
» Wenn nlcht vorhanden, Konaktaufnahme mit -El:ﬁdh:l:ﬂiglﬂ regionaler Flyer, eigenér

dem Jugendamt bzw, wenn notig auch Meldung
= Kontaktaufnahme mit einer l
Kinderschutzelnrichiung

« Nummer Rat auf Draht: 147 Geﬁhrdun Sicherheit der Kinder kliren
s Kinder- und Jugendanwalischalt + Sind Ihl'! inder zu Hause und gefahrdet

' S

Edhhrql rskherhelt der Patientin kidren
. K.\nn.-l.\d u’le Parientin nach Hause

JA NEIN
« Entscheidung respektieren o Info Frauenhiiser

. : » Kontakte herstellen
#Infos dber Beratungssielle geben « Stationare Aufnahine

» Regionalen Infofalder Flyer mitgehen « Fiir Sicherheit der Kinder sorgen
» Sicherheitschecklizten mitgeben » Reghonalen Infofolder/Flyer mi ehen
s Folgetermin vereinbaren » Mitgabe des Dokubogens anbie

v

Intervention beenden
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Gewaltbarometer

Der Gewaltbarometer kann mit oder ohne Beteiligung der Betroffenen genutzt
werden. Die blau markierten Elemente kdnenn helfen, Interventionsziele zu
formulieren. Blau bedeutet Sicherheit. Orange Warnung und Rot Gefahr. (vgl.
Roulet Schwab D., Roulet Jeaneret, F., Rauber, G. et al. 2023: S5.4):

raspoktiort.
gehirt, auch bei gemeinsamen Entscheidung und Konflikdasungen.

frai, sich mit anderen zu traffen und lhre Aktivitétan salbst
Zu bastimmen.

frei im Umgang mit threm Geld und dem des gemeinsamean Haushalts.

untarstiizt in lhren Lebensantscheidungen. auch in Bezug auf
Ihre Gesundheit und das Altarwerdan.

im Alltag entsprechend threr Badiirfnisse untarstiizt

iibarwacht Ihre sozialen Kontakts, Ihre Aktivitéten oder
lhren Umgang mit Geld.

versucht. Sie von lhrer Familie zu entfremden.

kritisiert. demiitigt oder bevormundet Sie.

ist sehr sifersiichtig oder aufbrausend.

droht lhnen, Sie zu verlassen, Sie in ein Pflageheim zu schicken,
Ihnen lhre Medikaments nicht zu geben, allen zu erzéhlen,

dass Sie den Verstand verlisren wiirden, oder [hnen, lhren Haustieren
odar sich seibst atwas anzutun.

setzt lhra (Enkel-)Kinder als Druckmittal ein.

hindert Sio daran. suszugehen, andere Loute zu treffen oder eigenan
Aktivititon nachzugehan

komtrolliert lhr Geld oder verbiatat lhnen den 7 ugeng dazu.
macht lhnen Angst. boleidigt Sie oder greift Sia kirparlich an:

varmittalt anderan den Endruck. dass Sie den Verstand verlieran

zwingt Sie gegan lhren Willan zu sexuellen Handlungean.

hindart Sie daran, die Hilfe und Pflege zu erhalten, die Sie bendtigan.
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Interviewstudie ,\Weil wir splren, das mussen wir was tun” — Barrieren in der
Gewaltpravention sowie zentrale Handlungserfordernisse

Zehn Einrichtungen der Altenpflege wurden zum Thema Gewalt in der Pflege mit
dem Ziel befragt, die Situation in den Einrichtungen zu erheben und mogliche
Barrieren fur einen Wissenstransfer in die Praxis zu identifizieren. Die Befragten
haben die Ist- Situation wie folgt beschrieben (vgl. Siegel, Mazheika, Mennicken
2017: S.329ff):

e Unsicherheiten im Umgang mit Gewalt

Keine bekannten verbindlichen Standards / Leitlinien / Empfehlungen zum
Umgang mit Gewalt

Mangelnde Rahmenbedingungen

Mangel an Fortbildungen

Fehlende Kultur des Vertrauens und der Transparenz im Umgang mit Gewalt
Unklarer Gewaltbegriff

Die Sichtbarkeit dieser Barrieren ertffnete Ansatze zur Entwicklung von
PraventionsmaBnahmen, die in der Praxis greifen. Von zentraler Bedeutung fur die
Gewaltpravention in der Pflege sind (vgl. Siegel, Mazheika, Mennicken 2017:
S.329ff) :

e Gemeinsamer Gewaltbegriff

e Bekannte, klare und verbindliche Standards / Richtlinien fur den Umgang mit
Gewalt

e Kultur der Offenheit, des Vertrauens und der Transparenz im Umgang mit
Gewalt

e Klare Praventionsstrategie

e [ortbildungen

e Personalauswahl
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9 Professionelles Handeln in Gewaltsituationen

Pflegebedurftige Menschen haben das Recht, vor Gewalt geschitzt zu werden.
Pflegeeinrichtungen und ambulante Dienste tragen dafur eine besondere
Verantwortung. Wie geht man nun im Ernstfall um? (vgl. Hufnagel, Klotz,
Reischenbock, Wolke 2023: S.317):

Beobachtungen ansprechen: Das Ereignis sollte angesprochen werden. Ein
Gesprach mit der betroffenen Person ist sinnvoll

Hilfe anbieten: Es sollte Hilfe angeboten werden, ob man jemanden
informieren kann

Alles dokumentieren: Es sollte aufgeschrieben werden, wann wo was
bemerkt wurde.

Position beziehen

Ansprechen der person, die sich problematisch verhalten hat.: Ein solches
Gesprach sollte unter vier Augen stattfinden.

Verantwortliches Personal verstandigen: Die Leitung der Pflege oder
Einrichtung ist zu informieren

Arztliche Untersuchungen anregen: Verletzungen sollten &rztlich untersucht
und genau dokumentiert werden.

Beschwerden anbringen

Polizei rufen

Rat bei Beratungsstelle suchen

10Selbstfursorge bei eigener Gewaltbetroffenheit

In der professionellen Pflege sollte jeder kritische wie gewaltsame Vorfall
konstruktiv aufgearbeitet werden. Dabei sollte transparent und konsequent
vorgegangen werden. Dies tragt auch dazu bei, Vorfallen kinftig vorzubeugen.
(vgl. https://www.zgp.de/thema/schutz-gewalt/ ):

Regen Sie eine Fallbesprechung oder Kollegiale Beratung an.

Gehen Sie moglichen Ursachen und Ausldsern fir gewaltsames Verhalten
nach. Diese kdnnen verschiedenartig sein, zum Beispiel: Symptome einer
Erkrankung bei pflegebedurftigen Menschen, Uberforderung, mangelndes
Bewusstsein, Zeitmangel bei Pflegenden.

Bieten Sie Hilfe an. Vermitteln Sie bei Bedarf geeignete Beratung oder
Unterstitzung, etwa zur Entlastung.
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« Regen Sie an, im Team Uber geeignete Handlungsmdglichkeiten zu
sprechen, zum Beispiel: Strukturen und Prozesse anpassen, Supervision
einfUhren, Schulungen anbieten, psychologische Hilfe nutzen.

« Tragen Sie dazu bei, dass fallbezogene vereinbarte MaBnahmen umgesetzt
werden. Besprechen Sie diese regelmaBig in Teammeetings, um deren
Wirksamkeit einzuschatzen und sie gegebenenfalls anzupassen.
Weitergehende Schritte wie personelle Konsequenzen sollten durch die

Leitung gepruft werden.
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11Lernziele

Ebenen der Gewalt
Formen der Gewalt

Gewalt in der Pflege — beziehungsdreieck — welche Formen gibt es,
Spannungsfelder

Risikofaktoren und Ursachen fir Gewalt

Warum ist es in der Praxis oft so schwer Gewalt zu erkennen
Anzeichen von Gewalt gegen pflegebedurftige Menschen
Gewaltpravention - Voraussetzung, Interventionen
Professionelles Handeln in Gewaltsituationen

Selbstfursorge bei eigener Gewaltbetroffenheit
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