Gefordert durch

* Bundesministerium
7T fiir Gesundheit

MEDIZINISCHER DIENST
‘ DES SPITZENVERBANDES

BUND DER KRANKENKASSEN

aufgrund emes Beschlusses

des Deutschen Bundestages

‘ GEWALTFREIE PFLEGE
PREVENTION OF ELDER ABUSE

Abschlussbericht

Projekt
Gewaltfreie Pflege

Pravention von Gewalt gegen Altere in der

pflegerischen Langzeitversorgung

Abschlussbericht erstellt von:

Ludger Jungnitz (MDS)

Michael Neise (Universitat zu Kéln)

Uwe Brucker (MDS)

Dr. Andrea Kimmel (MDS, bis 12/2014)
Prof. Dr. Susanne Zank (Universitat zu Koln)




Abschlussbericht - Gewaltfreie Pflege

IMPRESSUM

Geftdrdert durch

Bundesministerium
fiir Gesundheit

autgrund eines Beschlusses

des Deutschen Bundestages

Forderkennzeichen: 11A5-2513-ZPK-632
Laufzeit 1.7.2013 — 31.12.2015
Fordersumme: 287.500,- €

Herausgeber

Projekt ,Gewaltfreie Pflege”

Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e. V. (MDS)
Theodor-Althoff-Str. 47

45133 Essen

Telefon: 0201 8327-0

Telefax: 0201 8327-100

E-Mail: u.brucker@mds-ev.de

Internet: www.mds-ev.de

Autoren
Leitung: Uwe Brucker, MDS
Projektmitarbeiter: Ludger Jungnitz

Dr. Andrea Kimmel bis 12/2014

Wissenschaftliche Begleitung:  Michael Neise
Prof. Dr. Susanne Zank
Lehrstuhl fiir Rehabilitationswissenschaftliche Gerontologie.
Zentrum fir Heilpadagogische Gerontologie.
Humanwissenschaftliche Fakultat
Universitat zu Koéln

Review: Hannelore Kotter, MDS

August 2017




Abschlussbericht - Gewaltfreie Pflege

Inhaltsverzeichnis
ZUSAMMENTASSUNE...ccouuiiiiieiiiieieeirieeeeirreneeeerrenesssrensssssrensssssrensssssrensssssrensssssrenssssseenssssssansssssnennnns 9
1 Einfiihrung und Hintergrund des Projektes .........ccccceiiieeeieiiieeieiiieeccsrrcensesreeenessennnsessennsnenns 10
P N S Yol o 1UT =23 - T4 T SN 13
2.1 BegriffshestimmuUNEEeN ... e e e e e e e 13
2.1.1  Gewalt / Gewalt gegen Altere / Gewalt gegen Altere in der Langzeitpflege.................... 13
2.1.2  FOrmMEN VON GEWAIL ...eiiiiiiiiieiieesie sttt se st si et e e sae et e saaeesbae e saaeenaae e ssbeenanas 14
2.1.3  GeWalfreie PFIEZE .o i 20
2.2 AuSZaANGSIage des Projekts ........cccceeeieiriiiiiiiiiiiisissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnsnnsnnnnns 21
2.3 Pravalenz von Gewalt in der Pflege .......ccccvviiiiiiiiiiiiiiiiiisssssnssssssssssssssssssenen 24
231 GEWAlt GEEEN ALEIE ....vcvveeceeeeeeeeeee ettt ettt e et a ettt et teas s s s s seseaa 25
2.3.2  Gewalt gegen altere Menschen in der Langzeitpflege ........coeeeecieeiiciieeeciiee e, 25
2.3.3  Gewalt 8egen PIlIEGENTE.....ui it 27
2.3.4 Gewalt Zwischen BEWONNEIN .....coo ittt sae e e s aaee e 28
2.3.5 Geschlecht, Alter, sozio6konomischer Status, Familienstand.........cccccuevevevevererererererennnnn. 28
2.3.6  AUSWITKUNZEN VON GEWAIL...ciiiiiiiiiiiiec e e e e e et e e e e e e rreaeee s 29
2.3.7  FAZIt ettt st h e st e bt e s b e e nat e sareenat e sareennrs 29
24 Maogliche Ursachen und Ausloser von GeWalt ..........ccoiiiieeeeeiiiiiiiieemeeiiesiiieennnsssssesseseennssssssssseennnnes 31
2.4.1  Theoretische Erklarungsansatze .....ccuiiicieieiiiiee et e e e e e s ae e s snaeeeeas 31
2.4.1.1  Strukturelle Ansatze zur Gewalt in der Langzeitpflege ......cccocvevevcieeeencieennnns 33
2.4.1.2  Kultureller Hintergrund / Migrationshintergrund...........ccceeveeicreeeiveeceveeenennn 36
2.4.1.3  Situative Ansdtze zur Gewalt in der Langzeitpflege .....c.ccovvvevveeivcieeeeviieeees 36
2.4.1.4 Individuelle Ansatze zur Gewalt in der Langzeitpflege ......cccocvoeveveiveeeiciieeennns 38
2.4.1.5 Multidimensionale Ansdtze zur Gewalt in der Langzeitpflege.......cccceevuveeennns 38
2.4.2  Risikofaktoren flr Gewalt in der PFIEge........c.uuveeiiie i 39
2.4.3  ZUSAMMENTASSUNG ..cuviiiiiceieeectiee e ettt e e etee e e st e e e ete e e s aae e e e sataeesensteeesnnseeeanstaeeennneeeesnnseeenns 42
2.5 Pflege in Deutschland am Beispiel der ambulanten Versorgung............ccoveeeeeeceiiirireeeeecccenneeennenn. 43
2.6 Interventions- und PraventionSanSatze........cccceiiiiiiiiineeniiiiniisiinnnneniiinnsssssesssisssssssssessssssssssssssens 46
2.6.1  Zum Begriff der Gewaltpravention.........cvovieiiiiinieesie e 46

2.6.2  Uberblick zu Praventions- und InterventionsmaBnahmen bei Gewalt in Pflegebeziehungen




Abschlussbericht - Gewaltfreie Pflege

3

2.6.3 Praventionsansatz des Projekts ,Gewaltfreie Pflege”: Intervention durch kommunale

Akteure und Akteure des GesundheitsSySTEMS........ccvcviiieiiiie i e 51
Forschungsdesign und methodisches Vorgehen ..........cccccciiiieiiiiiiniiiiieniiniinicnnennn, 53
3.1 1Y o T =S 55
3.1, MethOdik ZU EPL. ..ottt st e 55

3.1.2 MethOdiK ZU EP2....ceiiieieeeeeeee ettt 56

3.13 MELROIK ZU EP3 ...ttt ettt e st ssate e e saae e e e sabae e s sabaeesnanneas 57

3.2 Gesamtbeurteilung der DUrChfllNrUNG ......cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeassnsssssnssssnnnnnnnnnnnns 58
oY= LAY LT o F- TV ROt 62
4.1 R T - 1 o 62
4.2 [ To T 13Ty . 64
4.3 LT T | =TT T ] - N 65
4.4 Lo 1 e = TN 66
Ergebnisse der Projektphasen ........ccccieeiieeiiieiiiiciieeierenitieeerenseernseesnsserensesessersnssssasessnsnenes 68

5.1 Ergebnisse der Vorbereitungs- und Entwicklungsphase: Vorhandene Strukturen der Kommunen. 69

5.1.1  Zentrale Ansprechpartner mit definierten Zustindigkeiten, die allen Akteuren bekannt

5.1.2 WWISSEN EI AKEEUIE 1uvvviiiiiririririiettrererererererererererarerarararararararararararsrsrsrsrsrsrssassssssrsrsrsssrsssrnns 72

5.1.3  Sensibilisierung der Pflegebediirftigen, ihrer Angehdrigen und der Offentlichkeit und

Wissen liber Ansprechpartner und Hilfsangebote ...........ccccvviieiiiiiiiiieecciie e, 73

5.1.4  Zusammenfassung der Ergebnisse der Strukturanalyse in den Kommunen .................... 73

5.1.5  Fokussiertes (Pflege-)Setting .......couciiii ettt e et e e aaa e e e areeeeas 74

5.1.6  Grinde fiir Projekthet@iliGUNE......cccueiiiciiii e e 74

5.1.7 Geplante kommunale Zustandigkeiten ..........cccceeeeieiiiiiiiee e 75

5.1.8  Geplante Offentlichkeits-/SchulungsmaRBnahmen ..........cccccovvveieirieieinerieeseseee s 77

5.2 Ergebnisse der Implementierungsphase: Umsetzung der geplanten MaBnahmen ........ccccceveeeeennns 77
5.2.1 Umsetzung der geplanten Implementierungsmallnahmen .........ccccceeviviiiieeeeieicccninenenn.. 78

5.2.2  Umsetzung der Offentlichkeits-/SchulungsmaBnahmen ..........cccoceeevvveeeeeeeeeeeveeenenenans 85

5.2.3  EXKUIS POTSAM ..ttt 91

5.3 Ergebnisse der Gewaltfallerfassung .........cccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiii 92

54 Auswirkungen der Projektergebnisse auf die Gesundheitsversorgung/Pflege vor Ort:

Nachhaltigkeit der aufgebauten Strukturen ........ccccceeiiiiiiiiiiii e 98




Abschlussbericht - Gewaltfreie Pflege

541 U] o £ T PSPPSR 98

5.4.2  DOIEMUNG c.eeiiieiieieeeeeeee ettt et ettt b et e e s saeesaeesbe e bt et e et e eneesneenreenreas 98

5.4.3  STUTEEAIT i e 98

544 POUSHAM ..coiiiiieii ettt ettt et s h e bt bt re e reerean 98

5.5 Empfehlungen fiir die weitere FOrsChuNg........ccoovviiiieeiiiiiiiiiiierencesrec e 99
6  Ergebnisse und Handlungsempfehlungen ..........ccccoiiiiiiiiiiniiiiinniiiiininnenn, 100
6.1 Ergebnisse zu den leitenden Fragestellungen im Projekt........cccccceeeeiiiiiiiiiiiciiininineneneeccceesseeeeeeeeens 100
6.2 Handlungsempfehlungen zur Pravention von Gewalt in der Pflege.......cccccceeeevriiiiiiiiiccceeecceeeeeenes 106
6.2.1  Zustandigkeiten schaffen und Verantwortlichkeiten wahrnehmen.........cccccoevvernnen. 106

6.2.2  Empfehlungen fir Institutionen, die einen Beratungsauftrag haben .............cccoc....... 106

6.2.3  Empfehlungen fiir Pflegeinstitutionen ..........coceioiiiiiiiinieneeeceee e 107

6.2.4  Empfehlungen zur Erarbeitung von Handlungsleitlinien ..........c.cccccooeiieeeiciieecciiee e, 108

6.2.5 Ein Meldewesen und Case Management etablieren........ccccoeveeriiiiiieniiieneennieeeeee 109

6.2.6  Gemeinsam fir das Thema sensibilisieren und informieren.........cccccccoveieneenieninninnns 110

6.2.7  Multiplikatoren-Effekte NULZEN .......ccueiiiiiiiiee e 110

6.2.8  Nachhaltigkeit @rZEUEEN .....ceiii i e e e e e baaree e s 111

6.3 Lo To L= TTol T o 1 o = 111
6.3.1  Schaffung regelmaRig tagender, interdisziplinar besetzter Steuerungsgremien innerhalb

e KOMIMUNE ...ttt sra e e sne e e ssneenees 111

6.3.2 Dem Thema eine politische Bedeutung geben..........ccccveviiiieeieriiie e 113

6.3.3  Projektcharakter der ImplementierungsmaBnahmen.........ccccceceviiiciieeecciie e, 113

6.3.4  POlitiSCher KUMMEIEL .....ciiiiieiieett ettt ettt ettt snee st esneeeaee 114

6.3.5  Anbindung an vorhandene Strukturen ...........cccceeieiiiiiiiee e e 114

6.3.6  Fallmanagement und aufsuchende Arbeit (funktionelle Charakteristika von
ZUSEANAIZKEITEN) ..eeieiiie ettt et e et e e ettt e e e et e e e eabe e e eeareeeeebaeeeenraeeeeaneeas 115

6.4 L LT o (=T 1T =R 114 o =T o T 115
6.4.1 Institutionelle Fluktuation in kommunalen Steuerungsgremien..........cccccceeeeeeiecnrvenenn.. 115

6.4.2  Divergierende Weisungsbefugnisse Giber ImplementierungsmaBnahmen.................... 116

6.5 Rechtliche Grundlagen SChaffen........ceeeeeeciiiiiceeccccerer e e e s s e e e e nnns s s s e s e e e nnnns 116
6.6 HeimMaUFSICht...cceiiiiieeeee e 117
6.6.1 Empfehlung zur Schaffung eines Erwachsenenschutzgesetzes in Anlehnung an die
Regelungen zum Kinder- und Jugendschutz (SGB VIII) .......cccueeeeiiiiicciieeecieeeeeieee e 119

6.6.2  Empfehlungen zur Starkung von pflegenden Angehorigen........ccocoeveveeevcieeeecieee e, 120

6.6.3  Empfehlungen zur Ausbildung, Aufklarung und Bewusstseinsbildung .............ccc......... 120




Abschlussbericht - Gewaltfreie Pflege

6.6.4  Empfehlung zur Einbindung von Arzten und Krankenh3usern (Entlassmanagement)... 121

6.7 Empfehlungen zum Themenkomplex der finanziellen Ausbeutung von alten und pflegebediirftigen

1Y 1T 1 K3 o 1= TSRS 122

6.7.1  Empfehlungen zum Bereich der Stellvertretung: Betreuung und Vollmacht................. 122

6.7.2  Empfehlungen zum Betrugs- und Unterschlagungsdelikten (auch die Erberschleichung)

........................................................................................................................................ 123

6.7.3  Empfehlungen zum Schutz von alten Menschen und Pflegebedirftigen vor finanzieller

Ausbeutung fur Banken und SParkassen .......c.c.eeeveerieeeiieenieeeiee e 123

6.8 Empfehlungen des 16. Familiengerichtstages und des hessischen Landespraventionsrates: ........ 124
6.9 Gender Mainstreaming ASPEKLE ......ceeeeeeeeeeeeeeeneeeemmeeemmmmmmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 125
L300 0 o 1 PN 127

7 LiteraturverzeiCchnis .......ooiiieeeeeiiiiiiiiiiiniincinnrrrrsesssss s aaa s 131
8  Weitere INternetreSSOUrCEN .......cciiieuiiiiiiiiiiiiiiiiirrrer e e e s e s s e s e e aasseseens 142
9 ANNANG L EXKUISE .....eeeireeiiiiicieeeieeciteereeneerenerennerensesensesenssesassessssesensssensesenssssassssnssennnns 145
9.1 Diskussion des GewWaltbegriffs.........ccccceeeeieiiiiiiciiiseceeer e e e e s e e s e s e e e s s eeeees 145
9.2 Die finanzielle Ausbeutung alter und pflegebediirftiger Menschen - Kein Thema - kein Problem?.....
.................................................................................................................................................... 148

10 Anhang lI: Methodische Anmerkungen und verwendete Instrumente .......ccc.ccceeriirrrrnnnnnnnn. 170
10.1 Instrumente der Vorbereitungsphase .......cccccviiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiinnnnssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 170
10.1.1 Erhebungs- und Auswertungsmethodik der Literaturanalyse........ccccccceeeeiieciiniineenennnn, 170

10.1.2 Instrument zur Identifizierung der Schllisselakteure ..........cccoevvevivcieeieiiiecccee e, 173

10.1.3 Interviewleitfaden flir die Strukturanalyse.........ccoceeeriieiiiiiiiei e 177

10.2 Instrumente der wissenschaftlichen Begleitforschung .........cccooviiiiiiiiiiiiiiiiiinniinninccnrrrrrscen, 193

10.2.1 Expertenleitfaden zur Reflektion der Implementierungsphase (Erhebungsphase 2) .... 193

10.2.2 Fragebogen zu kommunalen Auftaktveranstaltungen in Dortmund und Fulda............. 196

10.2.3 Kommunaler (Gewalt-)Fallerfassungsbogen ........cccoccveeieiieii e 198

11 Anhang lll: Erstellte Materialien und Verbreitung der Projektergebnisse ...........cc.ccccuuuuee...e. 204
11.1  Materialien zur OffentlichKeitSarbeit ...........cecvreeereeererreeerieeereeererseeessesessesesssseeesesessessssssssssessses 204
11.2  Fortbildungsmaterialien.........cccciiiiiiiiiiiiiiniirrrrrccssssrsssss s s s s s s s s s s s 226
11.3  Verbreitung der Ergebnisse.......cccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiississsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns 237




Abschlussbericht -

Gewaltfreie Pflege

11.4

Kommunenspezifisches Ergdnzungsmaterial




Abschlussbericht - Gewaltfreie Pflege

Verzeichnis der verwendeten Abkiirzungen

ABUEL
BMFSFJ
BMG

Cl

DO

FEM

GfP

EP1, EP2, EP3
HAVS

INPEA
v

LZP
MDK
MDS
MW
mesh
MILCEA
N, n
o.J.
0.S.
PD
PDL
SD

S.

SGB

StGB

TI AB, tiab
UA

Vgl.

WHO

KfN

Studie: ,,Abuse and Health Among Elderly in Europe” (Soares et al. 2010)
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Bundesministerium fir Gesundheit

Konfidenzintervall (confidence interval, der Bereich, in dem ein statistischer Wert mit
95%iger Wahrscheinlichkeit liegt)

Dortmund

Freiheitsentziehende MaRRnahmen

Projekt Gewaltfreie Pflege

Erhebungsphasen der wissenschaftlichen Begleitung

Hessisches Amt fiir Versorgung und Soziales (Trager der Hessischen Betreuungs- und
Pflegeaufsicht)

International Network for the Prevention of Elder Abuse
Interventionsverfahren

Langzeitpflege

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung
Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e. V.
Mittelwert

medical subject headings (Literaturrecherche)

Monitoring in Long-Term Care - Pilot Project on Elder Abuse
Anzahl befragter Personen in Studien

ohne Jahresangabe

ohne Seitenangabe

Pflegedienst(e)

Pflegedienstleitung

Standardabweichung (standard deviation) (statistisches MaR fiir die Streuung der
Werte einer Zufallsvariablen um ihren Erwartungswert)

Seite

Sozialgesetzbuch

Strafgesetzbuch

in Titel oder Abstract (Literaturrecherche)
Unterarbeitsgruppe

Vergleiche

Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization)

Kriminologisches Forschungsinstitut Niedersachsen e. V.




Abschlussbericht - Gewaltfreie Pflege

Zusammenfassung

Das Projekt Gewaltfreie Pflege — Prevention of Elder Abuse (GfP) wurde von August 2013 bis Dezember
2015 mit finanzieller Unterstiitzung des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) durch den Medizi-
nischen Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e. V. (MDS) bearbeitet. Zielsetzung war
die Implementierung kommunaler Malnahmen zur Prdvention und Intervention im Falle von Gewalt
gegen altere Menschen in der Langzeitpflege unter Beteiligung von vier Modellkommunen. Der MDS
arbeitete mit den zu Projektbeginn gegriindeten Steuerungsgremien der beteiligten Kommunen (Pots-
dam, Landkreis Fulda, Dortmund, Stuttgart) zusammen, um gemeinsam spezifische MaBnahmen zu
erarbeiten und diese zu implementieren. Die wissenschaftliche Begleitung des Vorhabens erfolgte
durch den Lehrstuhl fir Rehabilitationswissenschaftliche Gerontologie der Universitdat zu Koln von
Prof. Dr. Zank. Ausgangspunkt der geplanten Studie waren die auf europaischer Ebene entwickelten
Ergebnisse und Empfehlungen des Projekts MILCEA! (Monitoring in Long-Term Care — Pilot Project on
Elder Abuse), die auf das Langzeitpflegesystem in Deutschland lbertragen, in einen systematischen
Praventionsansatz Uberfiihrt und in den Modell-kommunen praktisch umgesetzt und implementiert
werden sollten. Ein zentrales Ziel war die Festlegung und Abstimmung von Zustandigkeiten und klaren
Handlungsabldufen zwischen den professionellen Akteuren des stationaren und ambulanten Pflege-
settings (z. B. Heimaufsicht, Beratungsstellen, stationdre/ambulante Pflegeeinrichtungen etc.). Alle
Prozesse wurden im Rahmen einer multiplen Fallstudie wissenschaftlich begleitet und die hieraus re-
sultierenden Erkenntnisse so aufbereitet, dass nun erste differenzierte Hinweise bereitstehen, unter
welchen Gestaltungsbedingungen eine regelhafte und bundesweite Umsetzung von MalRnahmen zum
Schutz alterer pflegebediirftiger Menschen vor Gewalt gelingen kann und welche férderlichen bzw.
hinderlichen Faktoren hierbei zu beriicksichtigen sind. Dariiber hinaus wurde auf Basis der Erfahrungs-
werte aus den Kommunen ein themenspezifisches Fortbildungspaket fiir Pflegende entwickelt, das al-
len Interessierten zum Download zur Verfiigung steht?. Die Datenlage zur Pravalenz von Gewalt gegen
pflegebedirftige dltere Menschen in der Langzeitpflege ist in Deutschland — anders als in anderen Lan-
dern — unbefriedigend, weil bislang keine reprasentativen Daten z. B. aus empirisch belastbaren Pra-
valenzstudien zur Verfligung stehen. Die vorliegenden Untersuchungen gehen von einem groRen Dun-
kelfeld aus. Die im Verlauf des Projekts sich herauskristallisierten Handlungsempfehlungen auf unter-
schiedlichen Ebenen richten sich an Gesetzgebung, Wissenschaft und Verwaltung.

1 vgl. Kimmel, Schempp und Brucker (2012)

2 www.milcea.eu
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1 Einfihrung und Hintergrund des Projektes

Gisela Stein ist examinierte Pflegefachkraft und als Gutachterin beim Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung (MDK) beschéftigt. Frau Stein sucht das Ehepaar Schmidt auf, um eine Begutachtung
auf Pflegebediirftigkeit bei der 85jahrigen Frau Schmidt durchzufiihren. Das Ehepaar Schmidt lebt in
einer 2-Zimmer-Wohnung in der Innenstadt von Dortmund. Herr Schmidt ist 71 Jahre alt, er kimmert
sich um seine Ehefrau und hat wegen der zunehmenden Unterstlitzung, die er leisten muss, einen
Antrag auf Pflegegeld gestellt. Frau Schmidt hat eine Demenz vom Alzheimertyp im Anfangsstadium.

In der Begutachtungssituation stellt Frau Stein fest, dass Herr Schmidt Fragen, die an Frau Schmidt
gerichtet sind, stets selbst beantwortet und seine Frau nicht zu Wort kommen lasst. Frau Schmidt hin-
gegen wirkt eingeschiichtert und in sich gekehrt. Die Gutachterin entdeckt auferdem einige verblasste
Hamatome am rechten Oberarm von Frau Schmidt. Die Gesprachssituation ist allerdings so ange-
spannt, dass Frau Stein nicht nachfragt, zumal sie den Ehemann nicht mit einem unbegriindeten Ver-
dacht briskieren mochte.

Frau Stein verlasst die Wohnung des Ehepaars mit einem unguten Gefihl. Sie ldsst der Eindruck nicht
los, dass Herr Schmidt mit der Pflege seiner Ehefrau Uberfordert ist und nicht weil, wie er mit der
Erkrankung umgehen soll.

Das Geflihl, dass in der hauslichen Situation des Versicherten etwas nicht stimmt, wird von Gutachte-
rinnen und Gutachtern des Medizinischen Dienstes nicht selten beschrieben. Aber was ist in derartigen
Verdachtsfillen zu tun? An wen soll sich Frau Stein mit ihrem Verdacht wenden? Wer ist zustandig?
Der MDK, die Pflegekasse oder gar die Polizei? Welche Unterstiitzungsangebote kénnten Herrn
Schmidt helfen und welche Unterstiitzungsangebote stehen generell in Dortmund zur Verfliigung?

Das Eintreten von Pflegebedirftigkeit geht mit der Erfahrung einher, Einschriankungen in verschiede-
nen Bereichen der selbststandigen Lebensfiihrung zu erleben und von der Hilfe anderer abhangig zu
werden. Soziale Beziehungen sind idealerweise von einem ausgeglichenen Verhaltnis zwischen Geben
und Nehmen gekennzeichnet; Pflegebedirftigkeit kann dieses Gleichgewicht erheblich stéren. Chro-
nische Belastungen durch die kontinuierlich zu leistende Unterstlitzung eines nahestehenden Men-
schen kdnnen zu einer Erosion sozialer Beziehungen fiihren. Nicht selten besteht die Gefahr, dass Ge-
walt, sei sie psychischer oder physischer Natur, ins Spiel kommt. Nach Schatzungen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) erfahren europaweit jahrlich 2,7 Prozent (das sind 4 Millionen Menschen)
der Gber 60-Jahrigen korperliche Gewalt, bei psychischer Gewalt geht man von 29 Millionen (19,4 Pro-
zent) aus. Finanziell ausgebeutet werden rund 6 Millionen dltere Menschen. Man geht davon aus, dass
ein Viertel der zu Hause gepflegten alteren Menschen im Zeitraum eines Jahres mindestens einmal
beschimpft, angeschrien oder auf andere Art gedemiitigt werden. In Deutschland werden zwischen 5
und 10 Prozent der alteren Menschen Opfer von Gewalt; bei Pflegebedirftigen ist der Anteil héher;
das Dunkelfeld ist dabei erheblich?.

Die Ursachen fiir das Entstehen dieses Phanomens sind komplex. In der hauslichen Pflege ist es oft ein
Missverhéltnis zwischen dem Hilfe- und Betreuungsbedarf des pflegebedirftigen Menschen auf der

3 Hirsch (2003)
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einen und der Begrenztheit der in der Familie verfligbaren Fahigkeiten und Ressourcen auf der ande-
ren Seite. Frustrationen, Auseinandersetzungen bis hin zu gewalttatigen Handlungen sind die Folge.
Insbesondere bei lange andauernder Pflege ist die Hauptpflegeperson vielfach einem permanenten
Ungleichgewicht normativ gepragter Rollenerwartungen ausgesetzt, mal ist sie verargert oder ent-
tauscht Gber mangelnde Solidaritat innerhalb der Familie, ein andermal empfindet sie Schuld und ei-
gene Unzulanglichkeiten angesichts der zu erfiillenden Anforderungen.

Aber auch in der professionellen Langzeitpflege findet Gewalt statt. Wir wissen, dass zehn Prozent aller
Heimbewohner in Deutschland regelmalig psychotrope Medikamente als Bedarfsmedikation erhal-
ten, zwei Drittel davon in der Nacht. Die Hauptindikation bei Gabe von Psychopharmaka lautet Unruhe
des Bewohners?. Dies lasst den Schluss zu, dass strukturelle Probleme in der Versorgung medikamen-
tds kompensiert werden sollen®, wenn z. B. die mangelnde Personaldichte eines Pflegeheims in der
Nacht oder am Wochenende mit einer Zunahme von verabreichten psychotropen Medikamenten kor-
reliert.

Dass Menschen, die auf fremde Hilfe, Unterstiitzung und Pflege angewiesen sind, Gewalt erfahren,
widerspricht in eklatanter Weise den sozialstaatlichen und humanitédren Vorstellungen, wie mit dieser
vulnerablen Bevolkerungsgruppe angemessen umzugehen ist. Jeder hilfe- und pflegebedirftige
Mensch hat das Recht auf Hilfe zur Selbsthilfe und auf Unterstlitzung, um ein moglichst selbst be-
stimmtes und selbstandiges Leben fiihren zu kénnen. Die an der Betreuung, Pflege und Behandlung
beteiligten Personen miissen den Willen des zu Pflegenden beachten und ihr Handeln danach ausrich-
ten. Das gilt auch, wenn der hilfebedirftige Mensch seine Bediirfnisse nicht mehr verbal duRRern kann.
Alle in der professionellen Pflege tatigen Akteure tragen hier - insbesondere fir ihren jeweiligen Wir-
kungsbereich - eine gesetzlich verankerte, berufsethische und nicht zuletzt moralische Verantwortung.

Wie also kann verhindert werden, dass Gewalt in Pflegebeziehungen entsteht? Wie kénnen Laien und
professionell Pflegende befahigt werden, die notwendige Unterstlitzung zu leisten, ohne die Wiirde
des pflegebedirftigen Menschen zu verletzen?

Der Medizinische Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e. V. (MDS) ist in einem inter-
nationalen Kooperationsprojekt® diesen Fragen nachgegangen und hat das professionelle Langzeitpfle-
gesystem in Deutschland genauer unter die Lupe genommen. Es mangelt dabei nicht an Strukturen. Es
gibt zahlreiche Institutionen, die mit pflegebedirftigen Menschen, auch auRerhalb der professionellen
Langzeitpflege, in Kontakt kommen. Zudem existiert eine Reihe engagierter Initiativen und Projekte,
die sich den Schutz pflegebediirftiger Menschen zur Aufgabe gemacht haben. Deutlich wurde aber
auch, dass die Verantwortlichkeiten im System der gesundheitlichen und psychosozialen Versorgung
pflegebedirftiger dlterer Menschen fiir Fragen zur Pravention und Intervention meist ungeklart und
keine zentralen Ansprechpartner bekannt sind. Zustandigkeiten Uberschneiden sich, ohne dass die
Schnittstellen koordiniert werden. Kurz: Es fehlt an einer regelhaften Verantwortlichkeit fiir ein zent-

4 Landeshauptstadt Miinchen (2015), S. 13
5Vgl. Wetzel (2013) (Stiddeutsche Zeitung vom 28.6.2013)

& www.milcea.eu
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rales Fallmanagement, um bei Bedarf — vor allem auflerhalb institutioneller Kontexte — zu intervenie-
ren, Risikofaktoren zu erkennen und drohende Gewalt zu verhindern. Zudem ist das Thema, abgesehen
von medientrachtigen Skandalen, nach wie vor ein Tabu’.

Im Rahmen des Projektes wurden daher erstmalig gemeinsam mit vier Modellkommunen in Deutsch-
land MaBnahmen zur Gewaltpravention entwickelt und in die Praxis umgesetzt. Der Fokus lag dabei
auf einer Verbesserung der Kooperationsstrukturen aller Akteure, die auf kommunaler Ebene mit pfle-
gebedirftigen Menschen in Kontakt kommen. Vier Kommunen, der Landkreis Fulda, die Landeshaupt-
stadt Stuttgart, die Landeshauptstadt Potsdam und die Stadt Dortmund, haben sich bereit erklart, an
diesem Vorhaben mitzuwirken. Gemeinsam mit relevanten Akteuren (z. B. Heimaufsicht, Beratungs-
stellen, stationare/ambulante Pflegeeinrichtungen etc.) sollte es insbesondere um die Festlegung von
Zustandigkeiten und klaren Handlungsablaufen zur Pravention von Gewalt in Pflegebeziehungen ge-
hen. Der MDS und die Wissenschaftler der Universitdt Kéln haben die Diskussionen und Entwicklungs-
schritte in den Kommunen begleitet und ausgewertet. Im Ergebnis liegen nun wichtige Hinweise und
Empfehlungen fiir eine regelhafte und bundesweite Umsetzung von MaRnahmen zum Schutz dlterer
pflegebedirftiger Menschen vor Gewalt vor, die anderen Kommunen als Beispiel dienen sollen. Gleich-
zeitig sollen die Ergebnisse den Projektgeber liber strukturelle Barrieren in der Praxis informieren.

Der vorliegende Abschlussbericht ist wie folgt gegliedert: Im theoretischen Teil in KAPITEL 2 wird zu-
nachst der Forschungsstand zum Thema Gewalt in der Pflege ausgefiihrt. Dabei werden insbesondere
die Ursachen von Gewalt in den unterschiedlichen Settings beleuchtet und vorhandene Praventions-
ansatze vorgestellt. KAPITEL 3 informiert Gber die Fragestellungen und das methodische Vorgehen im
Projekt und KAPITEL 4 beschreibt den Projektverlauf in den vier Kommunen. In KAPITEL 5 werden die
Ergebnisse der Projektphasen zusammenfassend dargestellt und diskutiert. Hier werden aulerdem
offene Fragen und Grenzen des Projektes erldutert. Auf dieser Grundlage werden in KAPITEL 6 Hand-
lungsempfehlungen zur Pravention von Gewalt in der Pflege abgeleitet und erldutert.

7 Vgl. Dieck (1993)
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2 Forschungsstand

Grundlage des Projekts war eine Erhebung und Beschreibung des derzeitigen Wissensstandes zum
Thema "Gewalt gegen Altere in der Langzeitpflege", zu dessen Erweiterung das Projekt beitragen soll.
Nach Klarung der notwendigen Begrifflichkeiten wird im Folgenden der aktuelle Forschungsstand zum
Phianomen "Gewalt in der Pflege", die diesbeziiglichen Entstehungsbedingungen (Ursachen, Risikofak-
toren) und vorliegende Ansatze zur Vermeidung von Gewalt dargestellt. Auf dieser Grundlage wurde
der hier verfolgte Praventionsansatz entwickelt.

2.1 Begriffsbestimmungen

Im Rahmen eines Projektes ist es notwendig, sich auf ein gemeinsames Verstandnis der zu verwenden-
den Begriffe zu einigen. Dies betrifft insbesondere die Schlisselbegriffe "Gewalt", "Alter" und "Pflege-
setting".

2.1.1 Gewalt / Gewalt gegen Altere / Gewalt gegen Altere in der Langzeitpflege

Die dem Projekt zugrunde liegende Bezeichnung “Gewalt gegen Altere in der Langzeitpflege” wurde
zunachst aus dem internationalen Begriff ,elder abuse hergeleitet. ,Elder abuse’ gilt als Sammelbegriff
fiir Misshandlung, Vernachldssigung und Ausbeutung alterer Menschen und ist in der internationalen
Forschung vorherrschend®. Die Definition der WHO ist ebenfalls international weitgehend akzeptiert:

“Unter Gewalt gegen altere Menschen versteht man eine einmalige oder wiederholte Handlung
oder das Unterlassen einer angemessenen Reaktion im Rahmen einer Vertrauensbeziehung,
wodurch einer dlteren Person Schaden oder Leid zugefiigt wird“.

Gemeint sind demzufolge Formen emotionaler, korperlicher und sexualisierter Gewalt sowie Vernach-
Iassigung und finanzieller Missbrauch. Bereits im Rahmen des Vorgéngerprojekts MILCEA (Monitoring
in Long-Term Care - Pilot Project on Elder Abuse) hatte im Hinblick auf die Trennscharfe dieser Defini-
tion Konsens bestanden?®. Diese Definition ist allerdings nicht auf pflegebediirftige Menschen be-
schrankt. Sie schlieft alle dlteren Menschen ein, die in ihrer Alltagsbewaltigung auf die Unterstiitzung
anderer angewiesen sind™®.

8 Elder abuse’ ist nicht vollstindig ins Deutsche {ibersetzbar, da die wortliche Ubersetzung ,Missbrauch’ im deut-
schen zu sehr mit ,sexuellem (Kindes-) Missbrauch’ besetzt ist (vgl. Gérgen 2005, S. 3) und ,Misshandlung’ zu
stark auf die kérperliche Seite einschrankt. Auch zielt der Begriff nicht speziell auf die Gruppe der dlteren
Pflegebeddrftigen.

Vgl. WHO (2002), WHO (2008), deutsche Ubersetzung: Kimmel et al. (2012), S. 11
10vgl. Schempp et al. (2012), S. 16ff

11 Gérgen et al. (2010, S. 25) kritisieren hier, dass der Terminus ,Gewalt gegen alte Menschen’ mittlerweile oft
,und leider meist in dieser Bedeutung nicht offengelegt” als Synonym fiir ,Misshandlung und Vernachlassi-
gung alterer pflegebedirftiger Menschen’ gebraucht werde.
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Fiir die WHO -Definition spricht dariiber hinaus, dass sie den Bereich sonstiger Straftaten an Alteren,
wie z.B. Handtaschenraub, von solchen Handlungen abgrenzt, die innerhalb einer Vertrauensbezie-
hung begangen werden®?. Zudem beinhaltet sie nicht nur eine personelle Schadigung durch aktives
Handeln, sondern auch eine mogliche Schadigung infolge des Unterlassens einer notwendigen Hand-
lung. Letzteres erfiillt den Tatbestand der Vernachlassigung, die auch unbeabsichtigt bzw. unwissent-
lich eine Schadigung bewirken kann?3,

Im Rahmen des Projekts bezieht sich der Begriff "Gewalt" ausschlieRlich auf die interpersonelle Form
dieses Phdnomens, also Gewalt zwischen mindestens zwei Personen. Der (in Anlehnung an Galtung?)
haufig als gewaltformig beschriebene Charakter kultureller, struktureller und institutioneller Rahmen-
bedingungen wird nach dieser Definition (und auch im Projekt) nicht als Gewalt im engeren Sinne ver-
standen. Allerdings werden die institutionellen und strukturellen Rahmenbedingungen, die ein Ge-
walthandeln von Personen begiinstigen, als Ziel praventiver MaBnahmen diskutiert (siehe Kap. 2.4 und
2.6). Innerhalb des Projektes , Gewaltfreie Pflege” wird ,Gewalt gegen Altere” verstanden als elder
abuse im Sinne der oben zitierten und prazisierten WHO-Definition. Eine trennscharfe Bestimmung,
wann ,Alter” beginnt, wurde im Projekt nicht vorgenommen, in der Regel sind hier (pflegebediirftige)
Menschen der Altersgruppe 65+ gemeint.

Um der Komplexitat des interaktiven Geschehens in Pflegesettings gerecht zu werden, in der Gewalt
haufig wechselseitig ausgelbt wird, erfolgt nun eine Konkretisierung zum Verstandnis von , Gewalt in
der Pflege”. Es wiirde die Aufgabenstellung dieses Projekts verfehlen, wenn man die im Laufe der Zeit
auch wechselnden Kontroversen um den Gewaltbegriff in den verschiedenen Wissenschaftsdisziplinen
bis heute hier nachzeichnen wollte. Eine ausfihrlichere Diskussion des Gewaltbegriffs kann jedoch im
Anhang | dieses Berichts nachgelesen werden.

2.1.2 Formen von Gewalt

Der WHO? entsprechend wird auch hier nach folgenden Formen der Gewaltausiibung in der Pflege
differenziert:

e korperliche Gewalt (z. B. Schlagen oder Treten),
e psychische Gewalt (z. B. Drohungen, Beleidigungen, Ignorieren),
e sexuelle Gewalt (z. B. gewaltsam herbeigefiihrter Sexualkontakt),

e finanzielle Ausbeutung (z. B. Diebstahl; Erberschleichung, Vollmachtsmissbrauch und Un-
terschlagung von Eigentum),

e Vernachlissigung (z. B. unangemessene Versorgung mit Nahrung und Getrénken)?,

12 Alternative Ubersetzungen von elder abuse sind deshalb auch ,Gewalt in engen persénlichen Beziehungen
dlterer Menschen” (Gorgen und Nagele 2006) oder ,Gewalt gegen dltere Menschen im personlichen Umfeld”
(Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie 2015, S. 12) oder ,,Gewalt gegen Altere im
personlichen Nahraum“ (Gorgen et al. 2002).

13 auch wenn dies, wie unten ausgefiihrt, in der WHO-Definition nur implizit enthalten ist.
1 vgl. Galtung (1975)

15 \WHO (2002)

16 Kimmel et al. (2012), S. 11
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e Einschrdankung des freien Willens (unnoétige freiheitsentziehende MaBnahmen, Einschran-
kung durch z. B. institutionelle Strukturen und Abldufe, Behinderungen in der Ausilibung
der Zivilrechte, z. B. Wahl des Wohnortes, Heirat).

Letzteres betrifft insbesondere dltere Menschen in der stationdren Langzeitpflege.
Koérperliche Gewalt
Unter dem Begriff der physischen Misshandlung Pflegebediirftiger fassen zum Beispiel Gérgen et al.
(2010)":
e das grobe Anfassen,
e das Schubsen oder StoR3en,
e das bewusste zu heilRe oder zu kalte Baden/Duschen,

und die britische Pravalenzstudie erganzt:

e das Treten, Beillen oder Schlagen (mit der Faust),

e das Verbrennen oder Verbriihen,

e die Bedrohung mit einem Messer oder einer (Schuss)waffe,

e die Verletzung mit einem Messer oder einer (Schuss)waffe,

e die gewaltsame Einschrankung der Bewegungsfreiheit,

e das EinschlielRen,

e das Verabreichen von Drogen oder Medikamenten zwecks Ruhigstellung,
e die unangemessene Fixierung.®®

Freiheitsentziehende MaRnahmen (die letzten vier Kategorien) sind unter korperliche Gewalt zu fas-
sen, worauf bereits die Regelung des § 1906 Abs. 4 BGB hinweist: Diesbezligliche ,,MaBnahmen” sind
richterlich zu genehmigen. Fiir den Betroffenen macht es jedoch keinen Unterschied, ob die Fixierung
mit oder ohne Genehmigung des Betreuungsrichters erfolgt; aus der Betroffenenperspektive sind kor-
pernahe Fixierungen wie auch die Gabe psychotroper Medikamente, die gegen den Willen des Be-
troffenen/seines Stellvertreters zur Anwendung kommen und ihn in seiner (Fort-)Bewegungsfreiheit
einschrénken (sollen), Gewalt.

Psychische Gewalt
Gorgen et al. (2010) fassen unter verbale Aggression/ psychische Misshandlung folgendes:
e beschimpfen,
e anschreien,
e absichtlich argern,
e respektlos behandeln,

e absichtlich beleidigen,

17 Gérgen, T. (Hrsg.) (2010), S. 184

18 Biggs et al. (2009), S. 5, eigene Ubersetzung
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e auslachen,
e mit Worten bedrohen,
e vor anderen lacherlich machen,
e Schamgefiihle absichtlich verletzen.
Aus den Kategorien der britischen Pravalenzstudie lasst sich erganzen:
e ausschliefen und ignorieren,
e drohen, anderen Schaden zuzufiigen, an denen der Person etwas liegt,
e den Kontakt zu der Person wichtigen Menschen unterbinden.
Sexuelle Gewalt

Die britische Pravalenzstudie fragt hier, ob ein Familienmitglied, eine vertraute Person oder eine Pfle-
gekraft

e mit der befragten Person auf sexualisierte Art gesprochen hat, die unangenehme Gefiihle
ausgelost hat,

e sie gegen ihren Willen sexuell angefasst oder dies versucht hat,
e sie gezwungen hat, pornografisches Material anzuschauen oder dies versucht hat,
e sie zu Geschlechtsverkehr gezwungen oder dies versucht hat.
Die Befragten berichteten hier jedoch nur von den ersten beiden Punkten®.
Vernachldssigung

Fir Gorgen et al. (2010) umfasst Vernachlassigung die pflegerische und die psychische Vernachlassi-
gung. Pflegerische Vernachlassigung beinhaltet z. B.

e die Mundpflege zu vernachlassigen,

e eine Person nicht rechtzeitig zu lagern,

e eine Person absichtlich langer als notig auf Hilfe warten zu lassen,
e sje absichtlich nicht zu waschen,

e die Aufforderung an Pflegebediirftige, in eine Inkontinenzvorlage (Windel) zu urinieren/ko-
ten, obwohl sie zur Toilette begleitet werden kénnen und wollen,

e die Wasche bei Inkontinenz nicht zu wechseln,

e eine Person nicht ausreichend mit Nahrung/Flussigkeit oder

e eine Verletzung nicht sorgfaltig genug zu versorgen.
Die Wiinsche einer Person absichtlich zu ignorieren fallt in den Bereich psychosozialer Vernachlassi-
gung.
In der britischen Pravalenzstudie wurde Vernachladssigung definiert als

Wiederholter Entzug von Hilfen, die die dltere Person im taglichen Leben bendtigt, d. h. bei

19 Biggs et al. (2009), S. 7
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e Aktivitdten des taglichen Lebens (Lebensmittel- oder Kleidungskauf, Zubereitung von Mahl-
zeiten, tagliche Hausarbeit, Reise oder Transport),

e personlicher Pflege (Aufstehen, Waschen oder Baden, An- oder Auskleiden, Essen inklusive
der mundgerechten Portionierung, Ausscheidung),

e der korrekten Dosierung und Einnahme von Medikamenten.?

Bei Vernachlassigung ist zwischen wissentlicher und unwissentlicher zu unterscheiden. bzw. aktiver
und passiver Vernachldssigung (Dieck 1993). Passive Vernachldssigung ist dabei die ,Unterlassung von
Handlungen infolge des Nichterkennens von Bedarfssituationen oder des unzureichenden Hilfepoten-
tials". Hierunter fillt beispielsweise das ,Alleinlassen des Alteren {iber eine unangemessene Zeit, das
Vergessen von notwendigen Hilfeleistungen, unzureichende Pflege mit dem Ergebnis von Mangeler-
nahrung, Dehydration, Dekubitalgeschwiiren". Bei der aktiven (wissentlichen) Vernachldssigung ,ver-
weigert der Helfende bewusst Handlungen, die auf den erkennbaren Bedarf des Adressaten der Pflege
gerichtet waren. Beispiele sind die bewusste Vernachldssigung pflegerischer Handlungen wie des Wa-

schens, der Reinigung des Bettes, der Versorgung mit Essen und Getranken“?,

Freiheitsentziehende und —einschrankende MaBnahmen, Einschrankungen des freien Willens
Die international abgestimmte Definition fir freiheitseinschrankende MaRnahmen umfasst

»jegliche Handlungen oder MalRnahmen, die eine Person daran hindert, sich an einen Ort oder
in eine Position ihrer Wahl zu begeben und/oder den freien Zugang zu ihrem Korper begrenzt
durch irgendeine MaRnahme, die direkt am oder in unmittelbarer Ndhe des Kérpers angebracht
ist und nicht durch die Person selbst kontrolliert oder miihelos entfernt werden kann“?2,

Grundsatzlich kann zwischen kérpernahen und kérperfernen freiheitseinschrankenden oder —entzie-
henden MalRnahmen (FEM) unterschieden werden. Mit kdrpernahen FEM sind alle MaRnahmen ge-
meint, die direkt auf die Bewegungsfreiheit einer Person Einfluss nehmen, z. B. beidseitig hochgezo-
gene Bettgitter, Fixiergurte, die die Person nicht 6ffnen kann sowie feste Stecktische am Stuhl oder
Rollstuhl. Kérperfern sind MaRnahmen, die indirekt auf die Bewegungsfreiheit einer Person Einfluss
nehmen, z. B. abgeschlossene Wohnbereiche bzw. Zimmer und Trickschldsser. Dabei kann auch das
Wegnehmen von Hilfsmitteln zur Fortbewegung eine FEM sein.®

Jede freiheitseinschrankende MaRnahme bedarf der wirksamen Zustimmung des Betroffenen oder,
wenn diese nicht moglich ist, im stationdren Bereich ersatzweise der Zustimmung des gesetzlichen
Betreuers und der richterlichen Genehmigung, wenn sie regelmaRig oder Uber einen langeren Zeit-
raum angewandt wird. In Einrichtungen, in denen verhaltnismaRig viele Bewohner wirksam der frei-
heitsentziehenden MaRnahme zugestimmt haben, stellt sich die Frage der pflegefachlichen und ethi-
schen Ausrichtung der Einrichtung: man bedient sich der Zustimmung der Bewohner, bedarf deshalb

20 Djes war gegeben, wenn im vergangenen Jahr Familienmitglieder, enge Freunde oder Pflegekrifte diesbeziig-
liche Hilfen in einer der o. a. Kategorien im vergangenen Jahr zehnmal oder haufiger oder in mindestens ei-
nem vom Pflegebedirftigen als “schwerwiegend” empfundenen Fall verweigerten. Biggs et al. (2007), S. 14,
eigene Ubersetzung

21 Dieck (1993), S. 394, Dieck (1987), S. 311, (erstellt in Anlehnung an Hickey und Douglass 1981, O'Malley, et al.
1984, Valentine und Cash 1986).

22 Abraham et al. (2015), S. 7
B vgl. Abraham et al. (2015a), S. 4
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keiner richterlichen Genehmigung, fiir Bettgitter, Gurtsysteme, Steckbretter etc. Man fordert jedoch
damit eine Pflege, welche der Immobilisierung der Bewohner Vorschub leistet. Pflegefachlich bedarf
ein solcher Ansatz allemal einer kritischen Revision.

Jede freiheitsentziehende Malnahme bleibt trotz richterlicher Genehmigung eine Einschrankung der
Grundrechte des Betroffenen und ist deshalb auf das notwendige und begriindete Mal} zu beschran-
ken. Sie muss zudem geeignet sein, das intendierte Ziel zu erreichen. Dies gilt ebenso fir den hausli-
chen Bereich, fir den es keine richterliche Genehmigungspflicht gibt. Zur Frage der Vermeidung von
freiheitsentziehenden oder —beschrankenden Malnahmen gibt es in Deutschland seit ca. 10 Jahren
eine intensive Diskussion. Die verschiedenen Ansitze sind dokumentiert unter , Werdenfelser Weg“?*,
,Redufix“® und ,Leitlinie FEM"?® und sind inzwischen in vielen Kommunen und Pflegeeinrichtungen

etabliert.

Gorgen et al. (2010) erhoben in einer Befragung ambulanter Pflegekraften zum Thema "Gewalt gegen
Pflegebediirftige" deshalb ,problematische Freiheitseinschrankungen” und kategorisierten diese in
mechanische und medikamenttése Formen. Problematische mechanische Freiheitseinschrankungen
sind dabei:

e eine Person auf Wunsch der Angehdorigen einzusperren,
e eine Person auf Wunsch der Angehdrigen zu fixieren oder
e eine Person zu fixieren, um weniger Mihe zu haben.

Problematische medikamentose oder grundpflegerische MaRRnahmen:

e eine Person auf Wunsch der Angehorigen medikamentds zu sedieren,
e eine Person medikamentds zu sedieren, um weniger Mihe zu haben oder

e eine Person auf Grund unzureichender Personalausstattung nicht bedarfsgerecht zu unter-
stutzen.

Einschrankungen des freien Willens liegen vor, wenn dem Adressaten zustehende Handlungen gegen
seinen Willen unterbunden werden. Beispiele sind hier Verletzungen der Menschenrechte und Behin-
derungen in der Ausiibung der Zivilrechte, z. B. die Wahl des Wohnortes, eine Heirat, die Abfassung
eines Testaments?’. Obwohl sich der Wortlaut des § 1906 Abs. 4 BGB zur Genehmigungspflicht von
FEM nur auf die stationare Pflege bezieht und die Rechtsprechung im ambulanten Bereich uneinheit-
lich ist, bleiben die strafrechtlichen Aspekte von Freiheitsberaubung und/oder Koérperverletzung be-
stehen.

24 vgl. http://www.justiz.bayern.de/gericht/ag/gap/daten/02939, http://werdenfelser-weg-original.de, Abruf je-
weils 30.11.2015

25 vgl. http://www.redufix.de, Abruf 30.11.2015

% \/g|. http://www.leitlinie-fem.de, Abruf 30.11.2015. Einen guten Uberblick bieten hier auBerdem Meyer und
Abraham (2013) und die Internetseite http://www.pflege-gewalt.de/professionell_Pflegende_Artikel/frei-
heitsentziehende-massnahmen-und-alternativen.html (Abruf 30.11.2015).

27 \/gl. Dieck (1987), S. 311
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Finanzielle Ausbeutung / finanzieller Missbrauch

Finanzielle Ausbeutung/finanzieller Missbrauch ist das Ausnutzen eines Vertrauensverhaltnisses, um
Bargeld, Eigentum oder Vermoégenswerte des dlteren Menschen gegen seinen Willen an sich zu brin-
gen bzw. die Verfligungsmacht Uber sie zu erlangen. Dies kann durch Diebstahl, Betrug, Bedrohung,
Tauschung oder Zwang geschehen. Finanzieller Missbrauch von alten Menschen gilt in Staaten wie den
USA als ein schwerwiegendes soziales Problem mit gravierenden Folgen fiir die Opfer, deren Familien-
angehorige und nicht zuletzt auch fiir die Gesellschaft. Finanzielle Ausbeutung/finanzieller Missbrauch
ist der illegale oder unsaubere Umgang mit Geld, Vermoégenswerten und anderem Eigentum von alten
und anderen vulnerablen Personen. Die Situationen sind gepragt davon, dass eine Person, den freien
Willen einer anderen Person durch die Ausnutzung seiner (Beziehungs-)Position und Autoritat Gber die
andere Personen so beeinflusst, dass diese andere Person sich gezwungen sieht, einer Vereinbarung
zuzustimmen. Die hauptsachlichen Merkmale sind dabei moralischer und psychischer Druck, der mog-
lich wird in einer Beziehung, die gekennzeichnet ist von Machtgefadlle und unterschiedlich verteilter
Willensstérke.?®

In Deutschland spielt das Thema , finanzielle Ausbeutung” im Kontext von Gewalt gegen alte und pfle-
gebediirftige Menschen so gut wie keine Rolle.?® Die Fundstellen in der Literatur®® schweigen sich dazu
nahezu alle aus. Eine Ubersichtsarbeit aus dem Jahr 2008 hat zum Thema Gewalt gegen alte Menschen
in 49 Studien keine Untersuchung finden kdonnen, die sich mit einem Konzept oder der Messung von
finanzieller Ausbeutung alter Menschen beschiftigt hatte.3!

“32 war in keiner der beteiligten Modellkommunen das Thema konno-

Im Projekt ,Gewaltfreie Pflege
tiert mit ,Gewalt gegen alte und pflegebediirftige Menschen”, sodass es auch nicht verwundert, dass
finanzieller Missbrauch in keinem Gewaltpraventionskonzept (bislang) Erwahnung findet. Das Aus-
klammern des finanziellen Missbrauchs aus der Prdvention von Gewalt gegen alte und pflegebediirf-
tige Menschen ist anscheinend nicht untypisch. So wurden in einem kleinen Lehrforschungsprojekt der
Fachhochschule Kéln Interventionsmaéglichkeiten und Interventionspraxis bei Gewalt in der Pflege in
der Stadt KéIn erforscht. Dabei hatten immerhin 3 von 9 befragten Experten die finanzielle Ausbeutung
als Gewaltform genannt. In der sich im Projekt anschlieBenden MaRRnahmenplanung blieben diese Aus-
sagen jedoch folgenlos.?® Diese Erfahrungen spiegeln sich mit den Befunden, die aus der v.a. US ame-

rikanischen Fachliteratur berichtet werden: finanzielle Ausbeutung ist die am wenigsten untersuchte

28 Brucker (2016) Finanzieller MiRbrauch alter und pflegebedirftiger Menschen- Kein Thema-kein Problem? Teil
1 BtPrax (25), 163-167; Teil 2 BtPrax (25) 221-226.

2% Als Ausnahme sind u.a. zu nennen die Arbeiten, die in den vergangenen Jahren am Institut fiir Kriminologie
und interdisziplindre Gewaltpravention der Deutschen Hochschule der Polizei in Miinster unter Leitung von
Thomas Gorgen entstanden sind; die Quellenangaben dazu finden sich im Verlauf dieses Kapitels.

3050 setzen sich in der Fachzeitschrift fiir Pflege “Pflege in Bayern” in der Ausgabe 01.2014 (Nr. 29) auf 14 Seiten
sechs Autoren mit dem Thema “Gewalt in der Pflege” auseinander; der Aspekt der finanziellen Ausbeutung
findet keine Erwahnung.

31 Cooper et al. (2008)
32 http://www.milcea.eu/gfp.html zuletzt am 25.11.2015
33 Brosey et al (2012)
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und am wenigsten verstandene und moglicherweise die am schwersten aufzudeckende Form der Ge-
waltausiibung gegeniiber alten und pflegebediirftigen Menschen.?* Vermutlich auch deshalb, weil die
Modelle von Gewalt gegen alte und pflegebediirftige Personen, sich an den Formen der Gewalt gegen
Kinder und Jugendliche orientieren; und diese liefern keine Erklarungen fir die finanzielle Ausbeutung
von alten und pflegebediirftigen Menschen. Daflir ist eine andere analytische Herangehensweise indi-
ziert. Die finanzielle Ausbeutung von dlteren und pflegebedirftigen Menschen ist vollig unterbewertet,
in der Offentlichkeit unterreprasentiert und wird kaum verfolgt.>® Zur Initiierung von PraventionsmaR-
nahmen gegen finanzielle Ausbeutung sind berufliche Vernetzungen indiziert, die sich Gber die der
Gesundheits- und Sozialberufe hinaus erstrecken missen. Diese Kontakte zu den Entscheidungsebe-
nen von Banken und Sparkassen sowie zu den zustandigen Stellen bei der Polizei sind bei den beteilig-
ten Kommunen des Projekts bisher noch nicht vorhanden.

Ein Exkurs zu diesem Thema befindet sich in Anhang | dieses Berichts.
Todesfille

Letztendlich kann es aufgrund von korperlicher Gewalt, Vernachlassigung, mechanischer oder medi-
kamentoser Fixierung zu Todesfillen kommen. Hier besteht die Gefahr, dass ein moégliches Fremdver-
schulden nicht erkannt wird®®. Sowohl das korrekte Verhalten von Personal in der Auffindesituation als
auch die arztliche Leichenschau muss deshalb fachgerecht erfolgen®. Einen anderen wichtigen Aspekt
behandelt Beine in seinem Buch ,Krankentétungen in Kliniken und Heimen: Aufdecken und Verhin-
dern3®, der jedoch nicht zentraler Gegenstand dieses Projekts ist.

213 Gewaltfreie Pflege

Im Projekt ,,Gewaltfreie Pflege” wird Gewalt in der Langzeitpflege in den Blick genommen. Die Organi-
sation furr wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) definiert Langzeitpflege als

,eine Reihe von Dienstleistungen fliir Menschen, die aufgrund chronischer kérperlicher oder
geistiger Erkrankungen Uber einen langeren Zeitpunkt Hilfe bei den Verrichtungen des taglichen
Lebens brauchen".
Pflegebedirftigkeit soll hier jedoch nicht auf Empfanger von Leistungen aufgrund von Pflegebediirftig-
keit im Sinne des Sozialgesetzbuches XI beschriankt werden, auch wenn viele der innerhalb dieses Pro-
jektes diskutierten PraventionsmaRnahmen auf Menschen bezogen sind, die innerhalb des Systems
der Gesundheitsversorgung diesbeziigliche Leistungen erhalten.

Die Langzeitpflege dlterer Menschen erfolgt in unterschiedlichen Settings, die sich folgendermalien
einteilen lassen:

34 Hafemeister (2004)

35 vgl. MetLife Mature Market Institute (2009), S. 5
36 vgl. Gorgen (2012a), S. 3

37 vgl. Berzlanovich und GraR (2012)

38 Beine (2011)

39 “Long-term care systems bring together a range of services for people who depend on ongoing help with the
activities of daily nursing caused by chronic conditions of physical or mental disability”: Organisation fir
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) (2005), S. 3. Deutsche Ubersetzung der Definition:
Lethbridge (2011),S. 1
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e informelle Pflege, d h. Pflege in der Hauslichkeit durch Angehorige oder sonstige Bezugs-
personen,

e ambulante Pflege, d. h. Pflege in der Hauslichkeit durch professionelle Pflegekrafte
e stationdre Pflege, d. h. Pflege in einer Einrichtung durch professionelle Pflegekrafte
Im Rahmen des Projekts wurden alle drei Formen beriicksichtigt.

Im Projekt bestand Konsens dariiber, dass die Thematik von Aggression, Missstand und Gewalt im Pfle-
gebereich aus zwei Perspektiven — aus der von Pflegebedirftigen und der von Pflegenden (professio-
nell und familidr) — gesehen werden muss. Die Mehrdimensionalitdt von aggressiven und gewalttati-
gen Handlungen in die Betrachtungen einzubeziehen, heiRt auch, Pflegebedirftige sowie professionell
und familiar Pflegende gleichsam als ,,Opfer” und ,Tater” zu betrachten.

Nicht wenige Beschaftigte in Betreuungs- und Pflegeberufen zdhlen die Aggressivitat oder Gewaltta-
tigkeit, die sie durch Patienten, Pflegebediirftige und Betreute erfahren missen zu ihrem beruflichen
Alltag. Nicht nur die kdrperlichen Folgen dieser Ubergriffe machen den betroffenen Pflegenden zu
schaffen; die subjektiv empfundene Verletzung der personlichen Integritat konnen Angst, Krankungs-
, Entwertungs- und Bedrohungsgefiihle hervorrufen, die bis zur psychischen Traumatisierung der Be-
troffenen fiihren kénnen.

Aus den vorgenannten Griinden, dem haufig nicht einfach zu durchschauenden Macht- und Abhangig-
keitsgeflige, der moglichen Wechselseitigkeit von Gewalthandlungen, der Gefahr, aus einer vorgebli-
chen Expertenposition heraus vorschnell eigene Sichtweisen und Losungen aufzuzwingen, ist es nahe-
liegend, kiinftig nicht mehr von ,Gewalt gegen Altere” oder , Gewalt gegen pflegebediirftige Altere”
zu sprechen, sondern von Gewalt in Pflegebeziehungen, oder positiv gewendet von , Gewaltfreier
Pflege”; bei dieser Semantik bleibt offen, von wem die Gewalt ausgeht.

2.2 Ausgangslage des Projekts

Beginnend mit den ersten Thematisierungen in GroRRbritannien in den 1970er Jahren wurde das Pha-
nomen ,Gewalt gegen (pflegebediirftige) Altere” international seit den 80er Jahren, in Deutschland
seit den 90er Jahren 6ffentlich benannt und wissenschaftlich beforscht. Mitte der 2000er Jahre hat in
Deutschland eine Forschung zu Prdventions- und Interventionsansdtzen eingesetzt, an die das vorlie-
gende Forschungsprojekt anschlief3t.

In der Gestalt des ,Granny-Battering’ wurde das Thema der ,Gewalt gegen Altere’ im Jahr 1975 erst-
mals in die britische Literatur eingefiihrt*: Die seinerzeitigen Texte umrissen das Phanomen von Miss-
handlung und Vernachlassigung Alterer als Problem innerhalb der Familie erstmalig*'. Seither entwi-
ckelte sich dessen Bedeutsamkeit zunehmend*.

Meilensteine in der internationalen Entwicklung waren der Aktionsplan der Vereinten Nationen tber
das Altern (2002)*, in dem sich alle Staaten unter anderem zur Pravention von Gewalt gegen &ltere

40 yvgl. Burston (1975); Baker (1975)
41 vgl. Kalaga et al. (2007)

42 ygl. Smith und Long (2011)

4 vgl. Vereinte Nationen (2002)
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Menschen verpflichteten sowie die Toronto-Erklarung der WHO zur weltweiten Pravention von Gewalt
gegen Altere*. Letztere nennt bereits die wichtigsten und bis heute giiltigen relevanten Handlungsfel-
der: Die fehlenden gesetzlichen Rahmenbedingungen, die Notwendigkeit einer systematischen Ver-
kniipfung unterschiedlicher gesellschaftlicher Bereiche, die herausragende Rolle von Fachkraften der
Pflege und der Gesundheitsversorgung, die Bedeutung von Fortbildungen sowie von Aufklarung und
Information der Offentlichkeit durch die Medien* . Weiterhin fordert die Toronto-Erklarung die Einbe-
ziehung der kulturellen wie auch der Geschlechterperspektive, die Berlicksichtigung besonders schutz-
bediirftiger Personen wie hochaltrige Menschen, Menschen mit Behinderung, Frauen und sozial
Schwache. Die Férderung einer Kultur der Solidaritat unter den Generationen und die Entwicklung von
Strukturen und Diensten (Gesundheits- und Sozialdienste, rechtlicher Schutz, polizeiliche Eingriffs-
rechte usw.) werden hier ebenfalls postuliert®.

Im Jahr 2006 erklarte das 1997 gegriindete International Network for Prevention of Elder Abuse
(INPEA) den 15. Juni zum "Weltweiten Tag gegen die Misshandlung alterer Menschen" (World Elder
Abuse Awareness Day), was im Dezember 2011 durch die UN-Resolution A/RES/66/127 bestatigt
wurde. Im Rahmen des Daphne Il Programms der europaischen Kommission veroffentlichte das EU-
STaCEA Projektkonsortium 2010 die , Europdische Charta der Rechte und Pflichten alterer hilfe- und
pflegebediirftiger Menschen“?’. Auch in Deutschland werden an diesem Tag seit einigen Jahren Ver-
anstaltungen zum Thema Gewalt gegen alte und pflegebedirftige Menschen initiiert. Am 19. Februar
2014 verabschiedete das Ministerkomitee des Europarats die Empfehlung CM/Rec(2014)2 zur Forde-
rung der Menschenrechte von dlteren Menschen®. Bereits im Jahr 2005 wurde in Deutschland die von
einer Arbeitsgruppe des vom Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend und dem
damaligen Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung einberufenen ,Runden Tisch
Pflege” erarbeitete ,,Charta der Rechte hilfe- und pflegebedirftiger Menschen” (Pflegecharta) verof-
fentlicht®.

Seit den 90er Jahren wird auch in der deutschen Fachoffentlichkeit das Thema unter den Begriffen
,Gewalt in der Pflege’ und ,Gewalt gegen alte Menschen’ gefiihrt®. Bereits 1987 und 1993 veréffent-
lichte Margret Dieck richtungweisende Artikel, in denen sie den Forschungs- und Handlungsbedarf fiir
Deutschland aufzeigte®. Zahlreiche Verdffentlichungen von Rolf Hirsch, die im Rahmen der Ende der
90er Jahre gegriindeten Pflegebeschwerdestelle HsM — Handeln statt Misshandeln in Bonn entstan-
den, machten das Problem der Fachéffentlichkeit und Offentlichkeit bekannt®2. Eine systematische Er-
forschung von Kriminalitdt im Leben alter Menschen erfolgte in Deutschland durch die gleichnamige,

4 World Health Organization (2002)

45 Zusammenfassung nach Smith E.; Long N.M. (2011), eigene Ubersetzung
4 World Health Organization (2002), eigene Ubersetzung

47 EUSTaCEA (2010)

48 Council of Europe, Committee of Ministers (2014)

49 BMFSFJ (2014)

50 vgl. Gérgen und N&gele (2005), S. 5

51 vgl. Dieck (1987) und Dieck (1993)

52 vgl. Bonner Schriftenreihe Gewalt im Alter — Gesamtverzeichnis
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1995 veroffentlichte Studie des Kriminologischen Forschungsinstituts Niedersachsen (KfN) im Auftrag
des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend®. Mit dem wissenschaftlichen Be-
gleitprojekt zu Gewalt gegen Altere im persénlichen Nahraum®*, dessen Ergebnisse 2002 veréffentlicht
wurden, und der Studie zu Kriminalitéits- und Gewalterfahrungen im Leben dlterer Menschen, die sich
auch mit Gewalt in Pflegebeziehungen Alterer beschiftigte (veréffentlicht 2009), liegen nunmehr zwei
vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend geforderte Studien vor, die das
Thema auch fir den bundesdeutschen Raum umfassend erschlieBen®. Nachdem die aktiven Bestre-
bungen zur Umsetzung der Pflegecharta von Seiten des zustandigen Ministeriums im Jahre 2012 en-
deten, fehlt es seither an konkreten Anhaltspunkten, ob und in welchem Umfang die Pflegecharta in
stationiren Einrichtungen und bei ambulanten Pflegediensten Berlicksichtigung findet®®.

Seit 2008 wurden in Deutschland zudem eine Reihe von praxisorientierten Projekten zur Gewaltpra-
vention in der Pflege durchgefiihrt®7:

e Im Projekt SiliA (Sicher leben im Alter) der Deutschen Hochschule der Polizei, geférdert vom
Bundesministerium fur Familie, Jugend und Senioren wurden 2008 bis 2012 Instrumente
zur Gewaltpravention fiir ambulante Pflegedienste wie Schulungsunterlagen, Vorlagen fiir
Fallbesprechungen und zum Beschwerdemanagement sowie ein Screeninginstrument auf
Grundlage des Elder Abuse Suspicion Index (EASI) entwickelt®.

e Aufbauend auf der LEANDER-Ldngsschnittstudie zur Belastung pflegender Angehériger von
demenziell Erkrankten (2001 bis 2005) der Freien Universitat Berlin entwickelte die Univer-
sitat zu K6ln zusammen mit der Katholischen Hochschule fiir Sozialwesen in Berlin 2009 bis
2012 im ebenfalls vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend gefor-
derten Projekt PURFAM (Potenziale und Risiken in der familialen Pflege alter Menschen) ein
Assessmentverfahren fiir ambulante Pflegedienste und andere professionelle Akteure®.

e Inden Jahren 2009 bis 2011 fihrte der Medizinische Dienst des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen e. V. (MDS) geférdert von der Europdischen Kommission zusammen mit
Partnern aus Luxemburg, den Niederlanden, Osterreich und Spanien das Projekt MILCEA
(Monitoring Long-Term Care — Pilot Project on Elder Abuse) durch, im Rahmen dessen Emp-
fehlungen fir die Implementierung eines Monitoring-Systems entwickelt wurden®.

e Die Hochschule Fulda erprobte von 2011 bis 2014 in ihrem vom Bundesministerium fiir Bil-
dung und Forschung geférderten Projekt ,Safer Care — Gewalt gegen Altere erkennen und

53 vgl. Wetzels et al. (1995)
54 Vgl. Gérgen et al. (2002)
55 BMFSFJ (2009) / Gérgen (2010)
6 vgl. Mahler (2015), S. 16

57 Die folgende Darstellung beruht auf dem Uberblick zu durchgefiihrten Projekten zur Gewaltpravention in der
Pflege in Deutschland durch Meyer und Abraham 2013, S. 24ff.

58 vgl. http://www.dhpol.de/de/hochschule/Fachgebiete/silia_abschluss.php, Abruf 18.11.2015

59 vgl. http://www.hf.uni-koeln.de/34652, http://www.khsb-berlin.de/forschung/projekte/2006-bis-2009/
purfam/, https://www.hf.uni-koeln.de/35748 (Abruf jeweils 18.11.2015) und Bonillo et al. (2013)

0 vgl. http://www.milcea.eu
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vermeiden’ Handlungsstrategien fiir ambulante Pflegedienste und entwickelte entspre-
chende Handlungsempfehlungen®.. Alle Ergebnisse flossen in die Online-Sammlung von In-
strumenten fiir das Erkennen und die gerichtsverwertbare Dokumentation von (korperli-
chen) Folgen von Gewalt befund-gewalt.de ein.

e Im Zuge eines vom nordrhein-westfilischen Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation,
Pflege und Alter geforderten Projekts ‘Prévention von Gewalt in der Pflege durch interdis-
zZiplinédre Sensibilisierung und Intervention von stationdren und ambulanten Pflegeeinrich-
tungen’ entwickelte die Universitatsklinik Disseldorf im Zeitraum 2013 bis 2015 ein Kon-
zept zu Verfahrensweisen im stationdren und ambulanten Pflegesetting und Instrumente
flir Gewaltpravention. Die Ergebnisse sind zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Berichts
noch nicht veroffentlicht.

2.3 Pravalenz von Gewalt in der Pflege

Ein GroRteil der internationalen Forschung beschaftigt sich mit Fragen zum Ausmal} des Gewaltvor-
kommens in diesem Bereich. Um die Bedeutsamkeit eines Phanomens belegen zu kdnnen, bedarf es
einer belastbaren Datenlage, wobei hier in Anlehnung an die Epidemiologie meist auf das Konzept der
Pravalenz zuriickgegriffen wird®2. Pravalenzwerte beziehen sich immer auf einen bestimmten Zeit-
punkt oder Zeitraum und kénnen als mehr oder weniger prazise Schitzungen gelten®. Zu unterschei-
den sind dabei Schatzungen, die sich auf die Bevolkerungsgruppe der diteren Menschen (meist defi-
niert als 60 oder 65 Jahre und &lter) beziehen von denjenigen, die die Gruppe der pflegebediirftigen
dlteren Menschen fokussieren.

61 vgl. http://www.hs-fulda.de/index.php?id=9935, Abruf 18.11.2015

62 Zur Problematik der Anwendung des Pravalenzkonzepts in der Sozialforschung siehe Fallon (2006), S. 8:,,When
applied to other fields of social science, however, incidence and prevalence become problematic. Both terms
are widely used but without the precision that applies to their use in the medical field. It is often unclear
whether figures that are cited are correctly described as either incidence or prevalence rates. In addition, the
accuracy and precision of estimates of incidence and prevalence are questionable, because of methodological
problems in obtaining robust estimates.”

63 Gérgen et al. (2009), S. 36: ,Wahrend sich Kriminalitiats- und Gewaltgefihrdungen im »dritten Lebensalter«
auf der Basis der vorhandenen Dunkel- wie Hellfelddaten recht verlasslich quantifizieren lassen, bestehen in
Bezug auf Hochaltrige und Pflegebedirftige diesbeziiglich Unscharfen. Hohes Lebensalter, Krankheit, Ge-
brechlichkeit und Pflegebedirftigkeit gehen tendenziell mit erhohter Anfalligkeit der Person gegeniiber et-
waigen Viktimisierungsversuchen einher, ferner mit einer reduzierten Fahigkeit, im Falle der Opferwerdung
Anzeige zu erstatten oder sich in anderer Weise selbst um Hilfe und Abhilfe zu bemiihen. Gérgen et al. (2004):
,die absoluten Angaben aus Befragungen — unabhdngig vom methodischen Zugang — [missen] in jedem
Fall fehlerbehaftet bleiben und [diirfen] insofern nicht zum Nennwert genommen werden.” (Hervorhebung
im Original).
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23.1 Gewalt gegen Altere

Insgesamt ist die Bandbreite der international erhobenen Pravalenzdaten zu Gewalt gegen Menschen
tiber 60 Jahre sehr groR, sie schwankt zwischen 1% und 35%°%*. Fiir Europa schatzt die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) auf der Grundlage der ABUEL-Studie von 2010°%, dass knapp 3 Prozent aller
60 Jahre und alteren Menschen in Europa innerhalb eines Jahres mindestens einmal korperliche Ge-
walt widerfahrt. Von psychischer Gewalt sind etwa 20 Prozent aller dlteren Mensch innerhalb eines
Jahres betroffen, knapp 4 Prozent werden in irgendeiner Form finanziell ausgebeutet und weniger als
1 Prozent erleben eine Form sexueller Gewalt®®.

Die Ergebnisse weiterer Studien weisen geringere Gesamtzahlen auf: Die irische Pravalenzstudie von
2010 erhob eine Gesamtprivalenz von 2,2%%, die erste britische Privalenzstudie 2005 bis 2007 be-
richtet von einer Pravalenz von 4% bezogen auf einen Zwolfmonatszeitraum, in dem ein Familienmit-
glied, ein enger Freund, eine Pflegekraft, ein Nachbar oder ein Bekannter Gewalt gegen eine Person
Uiber 65 Jahre ausgeiibt hat®,

Die WHO schéitzt unter Bezugnahme auf eine koreanische Studie® das AusmaR des Problems weltweit
so ein, dass 4 bis 6% der Menschen Uber 65 Jahren im Zeitraum eines Monats von Gewalt betroffen
sind’®. Konservativ geschatzt kann fiir europdische Liander davon ausgegangen werden, dass 2 bis 4%
der Bevolkerung liber 64 Jahren innerhalb eines Zeitraums von 12 Monaten mindestens einmal physi-
sche Gewalt, sexuelle Gewalt oder finanzielle Ausbeutung erlebt oder mindestens 10-mal psychische
Gewalt bzw. Vernachlissigung’. Insgesamt ist damit die Anzahl der von Gewalt betroffenen ilteren
Menschen hoch, wenn auch insgesamt niedriger als die Gruppe jiingerer Menschen’?,

2.3.2 Gewalt gegen dltere Menschen in der Langzeitpflege

Studien zur Gewalteinschatzung gegen pflegebediirftige dltere Menschen bestatigen die Ergebnisse
von Studien zur Gewalt gegen Altere im sozialen Nahfeld. Pflegebediirftige Personen héheren Alters

64 World Health Organization (2008)
5 Abuse and Health Among Elderly in Europe, Soares et al. (2010)

66 Sethi et al. (2011), S. viii.
Korperliche Gewalt: 2,7%, psychische Gewalt: 19,4%), finanzielle Ausbeutung: 3,8%, sexuelle Gewalt 0,7%,
innerhalb eines Jahres, Europa.
Trotz der Nennung von Dezimalwerten hinter dem Komma sind Pravalenzzahlen eher als Schatzungen anzu-
sehen.

57 Physische, psychische und sexuelle Gewalt sowie Vernachlissigung und finanzieller Ausbeutung innerhalb von
12 Monaten bei Menschen von 65 Jahren und alter in Irland. Bei psychischer Gewalt und Vernachlassigung
zdhlten 10 und mehr Vorfalle innerhalb von 12 Monaten. Naughton et al. (2010), S. 4

68 O’Keeffe et al. (2007), S. 3
59 Oh et al. (2006)

70 World Health Organization (2014), S. 15, World Health Organization (2014a).Basierend auf Oh et al. (2006), die
in einer systematischen Review von Cooper, Selwood und Livingston (2008) die evidentesten Ergebnisse lie-
ferte.

71 Schitzungen basierend auf Biggs et al. (2009) und Naughton et al. (2010)
72 Vgl. Wetzels et al. (1995), S. 52, zit n. Gérgen et al. (2006), S. 6
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gelten dabei jedoch als verletzbarer als gleichaltrige Personen ohne Unterstiitzungsbedarf. Den Schat-
zungen einer britischen Pravalenzstudie (2006) zufolge, stieg die Zwolfmonats-Pravalenz von elder a-
buse bei dlteren Personen mit zunehmenden GesundheitseinbuRen in Privathaushalten deutlich’®. Am
hiufigsten erfuhren dltere Menschen mit steigendem Hilfebedarf Formen von Vernachldssigung’,
hochaltrige Frauen waren dabei am haufigsten betroffen”. Die Privalenz von interpersoneller Ge-

walt’®

nahm mit Zunahme des Alters jedoch eher ab. Eine Ausnahme bildet der Bereich der finanziellen
Ausbeutung: betroffen war mit steigendem Alter ein hdherer Anteil der hier befragten Manner. Der
Anteil von Mannern im Alter von 85 Jahren und alter, die von finanzieller Ausbeutung berichteten, war
mit 2,5% sechsmal hoher als der der Manner zwischen 66 und 85 Jahren mit 0,4%. Von der Gruppe der
studienteilnehmenden Frauen konnte dieser Effekt nicht bestatigt werden”’. Die Ergebnisse einer Be-
fragung von Angehdrigen weisen darauf hin, dass die Pravalenz bei Pflegebediirftigkeit und Demenz

hoéher ist’®.

Ubereinstimmend gelten Menschen mit dementiellen Verdnderungen im informellen Setting als be-
sonders gefahrdet. Mehr als ein Drittel der befragten pflegenden Angehorigen einer niederlandischen
Studie von 1996 gaben an, mindestens einmal eine Form von Gewalt gegen ihren dementiell veran-
derten Angehdrigen ausgeiibt zu haben’®. GemaR einer US-Studie aus dem Jahr 1992 berichtete ein
Anteil von 5% der hier befragten Angehorigen von kérperlicher Gewalt innerhalb des ersten Jahres
nach Diagnosestellung.®’. In der deutschen LEANDER-Studie gaben 21% der 888 pflegenden Angehdri-
gen an, dem demenzkranken Menschen gegeniiber oft oder sehr oft ,lauter zu werden'. 2,5% berich-
teten von haufigen Drohungen und Einschiichterungen und 1% davon, den Pflegebediirftigen oft oder
sehr oft ,hirter anzufassen'®..

Auch ein Aufenthalt im Pflegeheim ist keine Garantie fiir Gewaltfreiheit. Ein Sechstel des Pflegeperso-
nals stationdrer Pflegeeinrichtungen berichtete It. einer taiwanischen Studie von 2006 davon, schon

731,2% bei Befragten mit gutem oder sehr gutem Gesundheitszustand (Selbstauskunft), 3,7% mit mittelmaRigem
Gesundheitszustand und 9,2% mit schlechtem oder sehr schlechtem Gesundheitszustand. Biggs et al. (2009),
S.9

745,1% der Befragten mit schlechtem oder sehr schlechtem Gesundheitszustand, 0,4% bei Befragten mit gutem
oder sehr gutem Gesundheitszustand, Biggs et al. (2009), S. 10f. Zum Vernachlassigungsbegriff der britischen
Studie siehe S. 20.

755,0% aller befragten Frauen 85 und ilter gegeniiber 1,1% aller befragten Frauen zwischen 66 und 85, Biggs et
al. (2009), S. 8

76 Kérperliche, psychische und sexuelle Gewalt
77 Biggs et al. (2009), S. 9

78 Beach et al. (2005), S. 157,159, zit. n. Cooper et al. (2008): Ein Viertel (N=295, Cl=20,5-31%, Zeitraum unbe-
kannt) der in einer US-Studie von 2005 in privaten Haushalten befragten kognitiv oder korperlich einge-
schrankten Menschen (ber 60 Jahren berichtete von mehr als einer Handlung gegen sie gerichteter psychi-
scher Gewalt, wahrend ein Prozent hier von korperlicher Gewalt berichtete.

79 N=169, Cl=37-55%, Pot et al (1996), zit. n. Cooper et al. (2008). Die nachfolgend nach der systematischen Re-
view von Cooper et al. (2008) zitierten Studien sind diejenigen mit der zu der Zeit besten Evidenz.

80 N=195, CI= 1,9 - 8,1%, Paveza et al. (1992), zit. n. Cooper et al. (2008)
81 Thoma, Schacke und Zank (2004), zit. n. Zank und Schacke o.J.
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mindestens einmal erhebliche Misshandlung beobachtet zu haben. Nahezu alle Pflegekrafte (99%) ga-
ben an, innerhalb eines Zeitraums von sechs Monaten mindestens einmal eine Form von Misshandlung
beobachtet zu haben®. Kérperliche Gewalt gegen Bewohner haben einer US-amerikanischen Studie
zufolge 40% der befragten stationdren Pflegekrafte innerhalb eines Jahres beobachtet und 10% gaben
an, innerhalb dieser Zeitspanne selbst kérperliche Gewalt ausgelibt zu haben®. Dabei handelte es sich
vor allem um freiheitsentziehende MalRnahmen.

In einer Befragung ambulanter Pflegekrdfte durch Rabold, Gorgen und Mitarbeiter im Jahr 2005 be-
richteten 40% der Studienteilnehmer dartber, innerhalb der letzten 12 Monate wenigstens eine Form
problematischen Verhaltens gegeniiber einem Pflegebediirftigen gezeigt zu haben. Den groRten Anteil
nahmen hier die Kategorien verbale Aggression /psychische Misshandlung (21%), pflegerische Ver-
nachldssigung (19%) und absichtliches Ignorieren von Wiinschen der Gepflegten (16%) ein. Im Gegen-
zug waren die befragten Pflegekrifte haufig selbst Ubergriffen durch Gepflegte ausgesetzt®.

233 Gewalt gegen Pflegende

Es ist davon auszugehen, dass Pflegende in einem hohen Mal Gewalt durch Pflegebediirftige ausge-
setzt sind — sei es intentional oder unbeabsichtigt. So geben in der Untersuchung von Gorgen et al.
rund zwei Drittel der befragten Pflegekrafte an, innerhalb der letzten 12 Monate von Pflegebedurfti-
gen physisch oder verbal angegriffen bzw. sexuell belastigt worden zu sein. Uber verbal aggressives
Verhalten wurde dabei am hiufigsten berichtet (rund 61%), gefolgt von physischen Ubergriffen (rund
36%). Rund 17 Prozent der befragten Pflegekrafte berichtete von sexuell beldstigenden Verhaltens-
weisen Pflegebediirftiger, wobei es sich hier sowohl um verbale sexuelle Beldstigungen durch Pflege-
bediirftige handelt, als auch um kérperliche Ubergriffe.®. Zugleich belegte die Befragung pflegender
Angehoriger in derselben Studie, ,,dass familial Pflegende in betrachtlichem AusmaR korperliche und
verbale Ubergriffe durch Pflegebediirftige erleben. Zwar gaben 61,5% der Befragten an, im
zurlickliegenden Jahr keinen einzigen einschldgigen Vorfall erlebt zu haben, doch berichteten 32,9%
von verbal aggressiven Verhaltensweisen und 17,1% von kérperlichen Ubergriffen. Die berichteten
Haufigkeiten waren hoch: in der Gesamtstichprobe entfielen auf eine familial Pflegende in einem Jahr
rund 25 verbale Angriffe und 10 kérperliche Ubergriffe®®.

82 \Wang (2006), zit. n. Cooper et al. (2008)
83 Pillemer und Moore (1989), zit. n. Cooper et al. (2008)

84 7Zwei Drittel der von Gérgen und Mitarbeitern befragten Pflegekrifte (N=503) berichten von mindestens einer
Situation von Gewalt durch Gepflegte innerhalb des Zeitraums von 12 Monaten (68%), 61% von verbaler
Aggression, 36% von physischer Gewalt, 17% von sexueller Beldstigung und unter ein Prozent von Diebstahl.
BMFSFJ 2009, S. 181f

85 Gérgen et al. (2009a), S. 28
86 Gorgen et al. (2009a), S. 32
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234 Gewalt zwischen Bewohnern

Die Gewaltauslibung zwischen Bewohnern stationarer Einrichtungen wird erst seit einigen Jahren dis-
kutiert, vor allem im US-amerikanischen Raum obwohl einiges dafiir spricht, dass diese Form der Ge-
waltausiibung die haufigste in Heimen ist und diejenige mit den schwersten Auswirkungen auf Altere®’.
Lachs, Teresi und Ramirez® fanden in einer Untersuchung mit 2.000 Bewohnern aus 10 zufillig ausge-
wahlten Pflegeeinrichtungen im Staat New York heraus, dass in einem Zeitraum von vier Wochen 19,8
Prozent der Bewohner von Gewalt durch andere Bewohner betroffen waren. Verbale Attacken wie
,verfluchen”, ,, anschreien” oder ,anbrillen” mit 16 Prozent kamen dabei am haufigsten vor, gefolgt
von kérperlichen Angriffen wie ,schlagen”, ,treten” oder ,beiRen“ mit 5,7 Prozent und sexuellen Uber-
griffen beispielsweise durch das “Zeigen der Genitalien®, durch ,,Beriihrungen” oder den Versuch, ,se-
xuelle Gefilligkeiten” zu erlangen mit 1,3 Prozent.

Die Ergebnisse legen auch nahe, dass jlingere, selbststandigere Bewohner und solche, die zu auffalli-
gem Verhalten neigen, eher in Ubergriffe involviert sind als andere. Unterschiede zwischen Mannern
und Frauen in der Betroffenheit von Ubergriffen durch andere Bewohner wurden nicht festgestellt,
Afro-Amerikaner waren weniger involviert als WeiBe und Latinos®.

2.3.5 Geschlecht, Alter, sozio6konomischer Status, Familienstand

In Anlehnung an die Ergebnisse einer britischen Pravalenzstudie zum Thema elder abuse von 2006
scheinen altere Frauen mit signifikant hoherer Wahrscheinlichkeit einer Vernachlassigung oder inter-
personeller Gewalt (kérperliche, psychische oder sexuell) ausgesetzt zu sein als Manner® (3,8% zu
1,1%). Dieser signifikante Unterschied bleibt auch dann stabil, wenn konkrete Formen einer Vernach-
lassigung unbericksichtigt bleiben (2,3% zu 0,6%) und nur die Kategorie interpersoneller Gewalt ein-
bezogen wird (1,6% zu 0,1%). Kaum abschatzbar ist jedoch, wie groR die Unterschiede zwischen pfle-
gebediirftigen Frauen und Mannern sind. Bei Frauen ldsst sich der wachsende Einfluss des Faktors Pfle-
gebedurftigkeit mit steigendem Alter daran ablesen, dass die Kategorie Vernachlassigung bei Frauen
im Alter von Uber 84 Jahren mit 5% am hochsten ist. Eine gegenldufige Tendenz zeichnet sich bei der
Gruppe gleichaltriger Manner ab, was nicht ausschlieBlich auf die bei Mannern vorliegende geringere
Pflegequote zurtickgefiihrt werden kann.

Bei Mannern im hoheren Lebensalter stieg jedoch die Wahrscheinlichkeit, Opfer finanzieller Ausbeu-
tung zu werden, wohl auf Grund der Verschlechterung des Gesundheitszustandes. Die Pravalenz finan-
zieller Ausbeutung ist bezogen auf die gesamte Lebensspanne des héheren Alters in beiden Geschlech-
tergruppen identisch®’. Das Risiko, Opfer interpersoneller Gewalt zu werden (bereinigt um Vernach-
lssigung und finanzielle Ausbeutung), scheint dagegen fiir beide Geschlechter mit dem Alterwerden
abzunehmen.

87 vgl. Lachs (2013)

8 |Lachs et al. (2014)

89 vgl. Segelken und Young (2014) / Weill Cornell Medical College (2014)

90 3,8% Frauen > 65 Jahre zu 1,1% Manner > 65 Jahre, alle Gewaltformen zusammen, Biggs et al. S. 8

91 Biggs et al. (2009); S. 8f
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Es besteht auch ein Zusammenhang zwischen soziokonomischem Status und erlebter Misshandlung.
Studienteilnehmer, die wahrend ihres Berufslebens einfache manuelle Tatigkeiten oder einfache
Dienstleistungen ausgelibt hatten, berichteten weit haufiger von erlebter Misshandlung (4.1%) als
ehemalige Beschaftigte des Mittelstandes und Selbststandige (0.1%). Die Gesamtbelastung mit Gewalt
war in der Gruppe der verheirateten Alteren erheblich héher als in der Gruppe der getrennt lebenden,
geschiedenen oder verwitweten Befragten (1,4%). Alleinstehende Altere erfuhren dagegen mit héhe-
rer Wahrscheinlichkeit Formen finanzieller Ausbeutung als diejenigen, die in einer Partnerschaft leb-
ten.»?

Die Lander vergleichende europaische ABUEL-Studie® fand dagegen nur geringfiigige Unterschiede
zwischen den Geschlechtern: Demnach waren in Schweden, Deutschland und Italien mehr Manner als
Frauen psychischer Gewalt ausgesetzt, wahrend sich die Ergebnisse der anderen vier untersuchten
Lander® umgekehrt darstellten. Frauen berichteten von hiufigeren sexuellen Gewalterfahrungen als
Manner, bei Mannern stand die finanzielle Ausbeutung an der Spitze.

2.3.6 Auswirkungen von Gewalt

Altere Menschen, die Gewalt ausgesetzt waren, zeigten in der ABUEL-Studie haufiger Angstsymptome
und korperliche Beschwerden als Personen dieser Altersgruppe ohne Gewalterfahrung. Im Zusammen-
hang mit interpersoneller Gewalterfahrung standen eine Haufung depressiver Symptome und ein Ver-
lust subjektiver Lebensqualitat®®.

Zu den Auswirkungen von Gewalt, die gegeniiber Berufsangehdrigen in den Pflege- und Betreuungs-
berufen ausgelbt wird, liegen in Deutschland eine ganze Reihe von Untersuchungen vor: Nach der
NEXT-Studie®® sind insbesondere Pflegende in Psychiatrien (70,3%) und in Alten- und Pflegeheimen
(69,1%) sehr haufig mit aggressiven und/oder unfreundlichen Patienten und Bewohnern konfrontiert.
Vergleichsweise eher niedrig ist die Konfrontation mit Gewalt im Bereich der ambulanten Dienste
(52,9%). Die Anteile der Befragten, die immer mit solchen Patienten konfrontiert sind, liegen in Alten-
und Pflegeheimen bei 26% und in Psychiatrien bei 21%. Diese dauerhafte Konfrontation steigert die
emotionale Belastung der Fachkrafte und hat deutlichen Einfluss auf das Burnout-Erkrankungsrisiko.

Ein Anhaltspunkt fiir die Problematik sind die bei der Berufsgenossenschaft gemeldeten Versiche-
rungsfalle. Die Meldungen aus den Altenpflegeheimen lagen 2002 an der Spitze, obwohl die Anzahl
der dort Beschéftigten ,nur” auf dem 12. Platz rangierte. %’

2.3.7 Fazit

Daten zur Gewaltbetroffenheit dlterer Menschen liegen zwar vor; die Datenlage zum Thema , Gewalt
gegen pflegebediirftige Altere” ist jedoch immer noch unzureichend. Vergleichbare, reprisentative

92 Biggs et al. (2009), S. 8f

9 Soares et al. (2010), S. 38 und 77

9 Griechenland, Litauen, Portugal, Spanien

% Soares et al. (2010), S. 50, 56, 63, 70

% Hasselhorn, et al. (2005)

97 Vgl. ausfiihrlich: von Hirschberg et al (2009)
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Daten zum Gewaltaufkommen gegen Altere im sozialen Nahraum (ohne Beriicksichtigung einer még-
lichen Pflegebediirftigkeit) sind in geringem Umfang fiir GroRbritannien und Irland verfligbar, mit Ein-
schrankungen auch fir urbane Zentren von sieben weiteren europdischen Landern (ABUEL-Studie).

Auf Grundlage dieser Daten l3sst sich sagen, dass die 12-Monats-Prévalenz von Gewalt gegen Altere
im sozialen Nahraum (ohne Differenzierung nach Pflegebedirftigkeit) im einstelligen Bereich liegt.
Zwei bis sechs Prozent der Menschen Uber 65 erleben innerhalb eines Jahres irgendeine Form kérper-
licher oder sexueller Gewalt, finanzieller Ausbeutung oder sind wiederholter Vernachladssigung oder
psychischer Gewalt ausgesetzt.

Die Pravalenz von Gewalt gegen dltere Pflegebediirftige bewegt sich dagegen — bezogen auf einen
Zeitraum von 12 Monaten - im Bereich von zehn Prozent. Dabei sind pflegerische oder soziale Ver-
nachlassigung und finanzielle Ausbeutung die am haufigsten vorkommenden Formen. Es ist von hoher
Wahrscheinlichkeit, dass etwa ein Viertel aller Pflegebediirftigen innerhalb eines Jahres mindestens
einmal mit Gewalt konfrontiert wird. Zudem kann von einem hohen Anteil vermeidbarer freiheitsent-
ziehender MalRnahmen ausgegangen werden, sowohl im stationaren als auch im ambulanten und in-
formellen Bereich. Wenn auch bei Unterbringung und unterbringungsdhnlichen MaRnahmen (Bettgit-
ter und Fixierungen) in den vergangenen Jahren ein Riickgang zu verzeichnen ist, so ist die absolute
Zahl der genehmigten MaRBnahmen nach § 1906 Abs. 4 BGB von Uber 60 Tausend neu genehmigten
MaRnahmen in 2014 sehr hoch®®. Formen der medikamentds bedingten Sedierung sind statistisch un-
bericksichtigt.

Im hauslichen Bereich gibt es Gewalterfahrungen in Form korperlicher oder psychischer Gewalt oder
Vernachlassigung in Ehe- / Lebenspartnerschaften, aber auch unter anderen Familienangehdérigen. Fi-
nanzielle Ausbeutung erfolgt sowohl durch nicht im Haushalt lebende, meist jingere Familienmitglie-
der oder Verwandte, als auch durch AuRenstehende wie Pflegekrafte oder andere Personen, die sich
das Vertrauen der dlteren Menschen erschleichen.

Waihrend dltere Frauen insgesamt wesentlich haufiger von Gewalt im sozialen Nahraum betroffen sind
als Manner, sind die Befunde zu Geschlechtsunterschieden in der Gewaltbetroffenheit von pflegebe-
diirftigen Alteren nicht eindeutig. Ebenfalls ohne Beriicksichtigung einer méglichen Pflegebediirftigkeit
erhdhen ein niedriger soziodkonomischer Status und das Zusammenleben mit dem Ehepartner das
statistische Risiko von Gewaltbetroffenheit dlterer Menschen.

Erfahrene Gewalt geht mit einer Beeintrachtigung des Wohlbefindens des Betroffenen einher, hier
sind Angstsymptome und korperliche Beschwerden, bei interpersoneller Gewalt auch depressive
Symptome und Einschrankungen in der Lebensqualitat messbar.

,»Auch wenn die Angaben zur Pravalenz je nach Untersuchungsansatz stark variieren”, so die zusam-
menfassende Einschdtzung von Meyer und Abraham (2013), ,,wird insgesamt deutlich, dass es sich bei
dem Phdnomen »Gewalt in der Pflege« nicht um Einzelfdlle handelt”, sondern dass das Phdanomen
insbesondere im Hinblick auf psychische Gewalt ein bedeutendes Problemfeld darstelle®®.

% Vgl. Deinert, H. (2016)
% Meyer und Abraham (2013), S. 10
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Mit Erhebung des AusmaRes von Gewalt gegen Altere im sozialen Nahraum sind lediglich Aussagen
liber das Vorkommen von Gewalt getroffen; es sind damit weder Aussagen (iber die moglichen Ursa-
chen der Gewaltauslibung getroffen, noch lber die Qualitat der Beziehung zwischen Pflegeperson und
Pflegebedirftigem. Pravalenzforschung verengt hier notwendigerweise den Blick mit ihrer quantitati-
ven, auf die Gesamtheit der Bevolkerungsgruppe ausgerichteten Perspektive. Sie kann Hinweise auf
das Ausmal eines Problems und mogliche Binnendifferenzierungen, z.B. liber besonders betroffene
Gruppen liefern, die tber die unmittelbare Alltagserfahrung hinausgehen. Gewalt gegen pflegebediirf-
tige Altere ergibt sich jedoch aus ganz speziellen situativen Bedingungen. Diese gilt es in den Blick zu
nehmen. Erst wenn geklart ist, wie und aus welchem Grund es zu diesen Grenziiberschreitungen und
Rechtsverletzungen kommt, kann der Gewalt wirkungsvoll begegnet werden.

2.4 Mogliche Ursachen und Ausléser von Gewalt

Davon ausgehend, dass die Moglichkeit der Auslibung von Gewalt und Zwang in jeder zwischen-
menschlichen Beziehung potentiell vorhanden ist'® , das Verbot der Ausiibung interpersoneller Ge-
walt aber mittels des Gewaltmonopols des Staates durchgesetzt und von den meisten Individuen er-
folgreich verinnerlicht ist, stellt sich nicht nur die Frage nach den Ursachen von Gewalt, sondern auch
die Frage nach den Bedingungen, unter denen das duBere und innere Verbot der Gewaltauslibung
durchbrochen wird!®, In der Praxis ist es meist ein Zusammenwirken von situativen Bedingungen und
personlichen Merkmalen, die das Risiko einer Gewaltausibung erhéhen.

Die Erforschung der Bedingungen, die die Ausiibung von Gewalt in Pflegebeziehungen beglinstigen,
kann auf Makro-, Meso- und Mikroebene erfolgen. Dazu gibt es verschiedene theoretische und empi-
rische Zugange. Die im Wesentlichen sechs theoretischen Erkldrungsansatze von Perel-Levin (2008)%°?
werden erganzt durch die empirische Gewaltforschung, die eine Reihe von Faktoren herausgearbeitet
hat, die statistisch mit einer empirisch feststellbaren erhdhten Gewaltaustibung korrelieren und als
statistische Risikofaktoren fiir eine Gewaltausiibung gegen Pflegebedirftige gelten:

241 Theoretische Erklarungsansatze

Bei den theoretischen Ansatzen (Abbildung 1) zur Beschreibung der Entstehungsbedingungen von Ge-
walt in der Pflege setzt die erste Gruppe der von Perel-Levin beschriebenen Ansatze auf der struktu-
rellen oder Makroebene an. Das sind zum einen diejenigen, die die strukturellen Ungleichheiten in den
Moglichkeiten von Mannern und Frauen kritisieren, ihre Interessen und Bedirfnisse durchzusetzen
(,feministische Theorien). Gewaltausiibung wird hier vorrangig unter der Annahme betrachtet, dass
korperliche Gewalt eine mannliche Ressource ist, um Macht auszuliben, und sowohl persénliche als
auch gesellschaftliche Machtungleichheiten zwischen Mannern und Frauen aufrecht zu erhalten. In
der Konsequenz erklart dies einen Teil der h6heren Belastung dlterer Frauen durch interpersonale Ge-

100 Der Mensch muR nie, kann aber immer gewaltsam handeln. Gewalt ist eine Option menschlichen Handelns,
die standig prasent ist.” (Popitz 1992, S. 50f); Popitz bezieht Gewalt ausschlieRlich auf kérperliche Gewalt.

101 Gewaltausiibung gegeniiber Personen kann, muss aber nicht immer einen Zweck verfolgen. Demnach lassen

sich instrumentelle und expressive Gewalt unterscheiden, wobei bei der instrumentellen Gewalt die Absicht
des Ausiibenden erkennbar ist, einem anderen Menschen seinen Willen aufzuzwingen, wahrend die expres-
sive Gewaltausiibung keinem anderen erkennbaren Zweck dient als sie selbst .

102 perel-Levin (2008), S. 8
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walt: Einseitige Gewalt in Partnerschaften (,,Hausliche Gewalt”) wird in der Regel durch méannliche Le-
benspartner/Ehemanner ausgeiibt und trifft vor allem Frauen. Gewalt gegen Altere (im sozialen Nah-
raum) ist hier haufig eine Fortsetzung , hduslicher Gewalt”.

Ebenfalls auf struktureller Ebene setzen politisch-6konomische Theorien an, die die sozialen und 6ko-
nomischen Bedingungen untersuchen, die Pflegebeziehungen und die in ihnen handelnden Akteure
beeinflussen (,,politisch-6konomische Theorien®). Als situative Ansétze lassen sich nach Perel-Levin
diejenigen bezeichnen, die die Interaktion innerhalb der Pflegebeziehung, also auf der Mikroebene, in
den Fokus nehmen.

Das ,Belastungsparadigma“i®® bzw. die Stresstheorie oder situational theory (Perel-Levin) geht davon
aus, dass es vor allem die Uberlastungssituation pflegender Angehériger ist, die die (instrumentelle
und expressive) Gewaltausiibung begtinstigt. Die ,,Austauschtheorie” wiederum legt den Fokus auf das
Ungleichgewicht von Geben und Nehmen innerhalb der Pflegebeziehung, das zu Unzufriedenheit,
Misshandlung oder Vernachlassigung fihren kann. Bei beiden Erklarungsansatzen ist eine Verbindung
zu strukturellen Bedingungen gegeben, in die die Pflegebeziehung eingebunden ist.

Die Ansatze, die den Blick auf Persénlichkeitsstrukturen und —merkmale richten, sehen Ursachen in
Personlichkeitsstorungen mindestens einer der beteiligten Personen (,,Psychopathologische Ansatze”)
oder in der ,gelernten Gewalt’, bei der Gewaltanwendung als Mittel der Konfliktaustragung familiar
weitergegeben wurde (,Lerntheorie” bzw. ,transgenerationaler Gewaltkreislauf).

103 7ank und Schacke (2013), Bubolz-Lutz (2011)
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Abbildung 1: Erkldrungsansitze fiir Gewalt gegen Altere
Theoretische Ansatze Erklarung
Strukturelle Feministische Theorie Zentral sind die ungleichen Verhaltnisse zwischen den
Anséatze Geschlechtern. Manner nutzen demnach das Mittel Gewalt,
um ihre Macht zu demonstrieren.
Politisch-6konomische Die einseitige Konzentration auf das Individuum wird
Theorien kritisiert. Eine Forderung lautet, den Blick auf die Wirkung
struktureller Faktoren zu richten.
Situative Belastungsparadigma Uberlastungen in der hiuslichen (und professionellen) Pflege
Ansatze schiren ein Klima, das Gewalt beglinstigt.
Austauschtheorie Familienbeziehungen zeichnen sich durch wechselseitige

Abhangigkeiten aus. Ist das Geben und Nehmen nicht
ausbalanciert, konnen Gefilihle der Unzufriedenheit in
Misshandlung und Vernachladssigung miinden.

Individuelle Psychopathologische Es besteht eine Korrelation zwischen verhaltensauffalligen
Ansatze Ansatze Personen und Gewaltvorkommnissen.
Lerntheorie oder Erlernte Verhaltensmuster (in der Kindheit) dienen als
transgenerationaler Erklarung fir Gewalt gegen alte, pflegebediirftige Menschen
Gewaltkreislauf im Erwachsenenalter.

Quelle: in Anlehnung an Perel-Levin (2008); S. 8. Bonillo, Heidenblut & Philipp-Metzen et al. (2013), S. 30

Ergdnzend zu Perel-Levin ldsst sich auf der Mesoebene die Kritik an der Institution Pflegeheim sehen,
die einerseits eine strukturelle Machtungleichheit zwischen Pflegenden und Gepflegten schafft, in der
aber auch die Pflegenden in Hierarchien und Zwange eingebunden sind. Die Leitungsverantwortlichen
wiederum handeln im Rahmen von politisch-6konomischen Vorgaben.

Die genannten Erklarungsansatze stehen dabei nicht im Widerspruch oder in Konkurrenz zueinander,
sondern sind eher als sich erganzend zu verstehen. In der Praxis verschrdanken sich die 6konomischen,
politischen und institutionellen Rahmenbedingungen, das Geschlechterverhaltnis, die Beziehungsqua-
litat, die konkrete Pflegesituation und die Personlichkeitsmerkmale der Beteiligten zu einer jeweils
einzigartigen Konstellation. Fir die Pravention von Gewalt in der Pflege heil3t das erst einmal, dass die
Beseitigung gewaltbeglinstigender Faktoren auf allen Ebenen stattfinden muss. Praventive Manah-
men auf nur einer Ebene sind zwar moglich, werden aber immer wieder an die Grenzen der Bedingun-
gen stoRen, die auf der jeweiligen Ebene nicht I6sbar sind (beispielsweise kann eine Pflegekraft im
stationaren Bereich wenig gegen die Anwendung von aus ihrer Sicht unangemessenen freiheitsentzie-
henden MalRnahmen tun, wenn sie nicht von der Institutionsleitung unterstitzt wird. Eine Heimleitung
wird Schwierigkeiten haben, einen aus ihrer Sicht angemessenen Personalschlissel umzusetzen, wenn
der Trager andere Prioritaten setzt).

24.1.1 Strukturelle Ansatze zur Gewalt in der Langzeitpflege

Fiir viele Autoren ist das Thema ,Gewalt gegen Altere” bzw. Gewalt gegen &ltere Pflegebediirftige ein-
gebunden in einen groBeren Zusammenhang struktureller Bedingungen. Einige Autoren sprechen hier
von struktureller Gewalt. Der Begriff der strukturellen Gewalt stiitzt sich auf Galtung, nach dessen Auf-
fassung Gewalt jedes Handeln ist, ,, welches potentiell realisierbare grundlegende menschliche Bedirf-
nisse (Uberleben, Wohlbefinden, Entwicklungsméglichkeit, Identitit und Freiheit) durch personelle,
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strukturelle oder kulturelle Determinanten beeintrachtigt, einschrankt oder deren Befriedigung ver-
hindert“!%, Hirsch (2011) folgt dieser Sichtweise, wenn er schreibt, dass Gewalt auf drei Ebenen ent-
stehe - personell, strukturell, kulturell - und diese sich gegenseitig beeinflussten'®. Konkret unterschei-
det er strukturelle Gewalt von kultureller Gewalt, da sich Letztere auf ,,immanente Wertvorstellungen
und kollektive Vorurteile” beziehe, die eine Verringerung von [struktureller und interpersoneller, d. V.]
Gewalt erheblich erschwerten; diese sogar stiitzten!. Hauptkritikpunkt an Galtungs Begriff der struk-
turellen Gewalt ist, dass dieser auf Phanomene fokussiere, die mit sozialer Ungleichheit praziser be-

schrieben (und kritisiert) werden kénnten®’,

In zugespitzter Form formulieren Smith und Long ihre Kritik an der Begrifflichkeit der strukturellen und
kulturellen Gewalt indem sie schreiben, dass ,,das Versagen der Gesellschaft, ihrer dlteren Bevolkerung
angemessen zu dienen, elder abuse” darstelle'®®, In diesem Bericht wird von strukturellen - meist im
Sinne von gesetzlich gestalteten - Rahmenbedingungen die Rede sein, in denen Pflege stattfindet.

Institutionelle Rahmenbedingungen, z. B. in Pflegeheimen, werden ebenfalls haufig mit dem Begriff
der strukturellen oder institutionellen Gewalt in Zusammenhang gebracht. Exemplarisch kritisiert hier
Midller-Hergl (2011) die ,,institutionellen Bedingungsverhaltnisse, die Menschen zu Sachen verdingli-
chen”, dem Zwang zur Herstellung ,ordentlicher Leiber’, denen die vorgeschriebene Menge Flissigkeit
und Medikamente verabreicht werden misse und die taglich umfanglich gewaschen werden miissten,
da sonst die abgerechnete Leistung nicht erbracht wurde, denen der Lebensrhythmus der Institution
aufgezwungen werde!®. Er ist der Ansicht, ,dass die negative und ausschlieRlich problembezogene
Sichtweise von pflegebediirftigen Menschen in Heimen zusammen mit einem verrichtungsorientierten
Pflegeverstandnis, die den Finanzierungssystemen in den meisten westlichen Industriestaaten zu-
grunde liegen, ein beachtliches gewaltférderndes Potential enthalten“!, Miiller-Hergl sieht auRer-
dem auf Grundlage der Studienergebnisse von Shinan-Altman und Cohen (2009) einen Zusammenhang
zwischen Burnout des Pflegepersonals und vermehrter Gewaltanwendung: ,Je grofRer die emotionale
Erschopfung, die Depersonalisierung zusammen mit geringen Erfolgserlebnissen, einhergehend mit
moralischem Stress (Unfahigkeit, das als richtig Erkannte zu tun), desto unzufriedener sind professio-
nell Pflegende und desto eher kommt es zu Misshandlungen. Insbesondere wachst die Bereitschaft,
Gewalthandlungen anderer stillschweigend hinzunehmen (und der Leitungen, dies als unvermeidliche
»Entlastungen« der Mitarbeiterinnen zu dulden: Hauptsache, die Leute funktionieren, »schaffen was

weg)“1L,

Bereits 1993 zitierte Dieck die Auffassung von Kappeli, Gewaltanwendung in Pflegeheimen kénne ver-
mieden werden, da wir ,genau wissen, unter welchen Bedingungen ein Betagter hochstwahrscheinlich

104 Galtung (1993), zitiert nach Hirsch (2011), S. 11

105 Hirsch (2002), zitiert nach Hirsch (2011), S. 11

16 Hirsch (2011), S. 11

107 Exemplarisch fiir die Kritik an Galtungs Begriff der strukturellen Gewalt: Riekenberg (2008)
108 Smith und Long (2011)

109 yg|. Miiller-Hergl (2011), S. 10 und 11

110 Miiller-Hergl (2011), S. 11

111 Miiller-Hergl (2011), S. 10
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menschlich wiirdig gepflegt wird, und wann nicht“!*2, Auch Kappeli hebt auf den deutlichen Zusam-
menhang zwischen der Lebensqualitat der Patienten und der Arbeitszufriedenheit des Pflegepersonals
ab®3, ,In nahezu allen westlichen Industriestaaten (vielleicht mit Ausnahme Norwegens und Dine-
marks)“, so auch Miiller-Hergl (2011), ,,wird mit einer Zuspitzung beruflicher Belastungen, einem Ab-
senken des Qualifikationsniveaus und einem Absinken der Pflege- und Versorgungsqualitdt gerechnet:
die Nichterflllung von Standards wird zum flachendeckenden Regelfall, der — obwohl skandalisiert —
unvermeidlicher und ewig reproduzierter Aspekt der organisationalen, finanziellen und politisch ge-
wollten Systemzusammenhange bildet”. ,,Eben dies”, so Miiller-Hergl, ,,nennt man — zusammenfas-
send — strukturelle Gewalt”. Demnach werden die institutionellen Rahmenbedingungen der Alten-
pflege durch die politischen Rahmenbedingungen gesetzt.

Als strukturell sind auch die Auswirkungen sozialer Ungleichheit auf dltere Menschen mit Unterstiit-
zungsbedarf anzusehen. Bauer und Blscher (2007) warnen vor der Tendenz, bestehende soziale Un-
gleichheiten durch das Gesundheitssystem zu verstarken. Die Ursachen fiir Unterschiede bei der Inan-
spruchnahme und Nutzung von Leistungen im Gesundheitswesen scheinen, so Bauer und Bischer,
»auf Effekte mangelnder Nutzungskompetenzen, auf Nicht-Wissen oder soziale Scham” zuriick zu ge-
hen!'*. Auch Heusinger (2007) sieht dies durch die Ergebnisse ihrer milieuspezifisch ausgewerteten
Interviews bestatigt: ,,AuBer bei Pflegebediirftigen aus den gehobenen Milieus bestehen in den Pfle-
gearrangements grolRe Informationsdefizite, die auf einen hohen Bedarf an (neutraler) Beratung
schlieBen lassen, die Unterstltzung beim Geltend machen von Anspriichen und der Vermittlung von
Hilfen aller Art bietet“?>,

Gleichwohl sehen Bauer und Biischer in der ,vielfach geforderten Zunahme von Selbst- und Eigenver-
antwortung in der Gesundheitsversorgung” die Gefahr der Reproduktion sozialer Ungleichheit!®. Spe-
ziell in der Pflege stelle sich die Versorgungssituation fiir bestimmte Gruppen und Milieus schon jetzt
als Uberforderung dar. Daraus ergebe sich die ,in gewisser Weise dilemmatorische Situation”, dass
universelle Angebote nicht auf die Bediirfnisse derjenigen ausgerichtet seien, die aufgrund ihrer Zuge-
horigkeit zu einem bestimmten sozialen Milieu ein erhéhtes Risiko der Versorgungsabhangigkeit und
damit haufig auch der Pflegebediirftigkeit haben. ,Soziale Ungleichheiten vergréRern sich somit bei

universeller Ausrichtung der Angebote“!’,

Deshalb missten ,die Anpassungsprobleme ressourcenschwacher Gruppen an die Anforderungen gu-
ter Versorgung” im Mittelpunkt ungleichheitsorientierter Pflegeforschung stehen!!®, Die Ressourcen-

112 K5ppeli (1990), S. 78, zit. n. Dieck (1993)

113 K5ppeli (1990), S. 74, 85f, zit. n. Dieck (1993)
114 Bauer und Biischer (2007), S. 310

115 Heusinger (2007), S. 329

116 Bauer und Biischer (2007), S. 312

117 Bauer und Biischer (2007), S. 313

118 Bauer und Biischer (2007), S. 313
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ungleichheiten, vor allem die Fahigkeits-, Mentalitats- und Kompetenzunterschiede, die eng an unglei-
che Sozialisations- und Herkunftsbedingungen gekoppelt seien, missten hier (neben der ungleichen
Verfligbarkeit Giber Geld und andere materielle Ressourcen) genauer beachtet werden®°.

Andererseits ist laut Heusinger (2007) die weit reichende Aktivierung von sozialen Netzwerken in den
einfachen Milieus (soziales Kapital) eine entscheidende Ressource, die bei einem Verstidndnis von pro-
fessioneller Pflege und Versorgung, ,,das die systematische Forderung der sozialen Integration zu ei-
nem festen Bestandteil professioneller Arbeit macht” einbezogen werden misse. Pflegebedirftige in
den Arbeitermilieus verfligten Uber ein ,vergleichsweise grolRes praktisches Selbsthilfepotential in ih-
rem sozialen Nahraum, wahrend dies in den gehobenen Milieus deutlich kleiner ausfallt. In den geho-
benen Milieus haben Pflegebediirftige dennoch gute Chancen auf eine hohe Versorgungsqualitat, weil
sie Uiber geniigend Geld, Wissen und entsprechende Erfahrungen verfiigen” (S. 329)'%,

Eine nach den Bediirfnissen und Ressourcen Angehériger unterschiedlicher sozialer Milieus differen-
zierende Informations- und Unterstiitzungspolitik fir Pflegebedirftige und deren Angehorige ware
hier eine Konsequenz fiir die kilinftige Ausgestaltung der pflegerischen Infrastruktur.

24.1.2 Kultureller Hintergrund / Migrationshintergrund

Fiir eine hiufigere oder seltenere Gewaltbetroffenheit Alterer aufgrund unterschiedlicher kultureller
Hintergriinde gibt es derzeit keine Belege. Vielmehr wiesen Hernandez-Tejada et al. (2013) in den USA
nach, dass nicht der kulturelle Hintergrund, sondern geringeres Einkommen, schlechterer Gesund-
heitszustand und geringere soziale Unterstitzung dazu fuhren, dass Angehorige ethnischer Minder-
heiten hier statistisch haufiger betroffen sind. Die Tatsache, dass Menschen mit Migrationshintergrund
zu einem weit hoheren Anteil zu den unteren Einkommensschichten zdhlen und dadurch einen einge-
schrankten Zugang zu Unterstiitzungsressourcen haben, spielt augenscheinlich eine weit groRere Rolle
als unterschiedliche kulturelle Hintergriinde.

2413 Situative Ansatze zur Gewalt in der Langzeitpflege

Im Bereich der situativen Erklarungsansatze ist das Belastungsparadigma pflegender Angehdriger eine
zentrale Komponente zur Erklarung der Entstehung von Gewalt in der Pflege. Dies bestatigte sich auch
in den Interviews mit kommunalen Akteuren des hier Bericht erstattenden Projekts. Dieser Ansatz wird
deshalb im Folgenden eingehender diskutiert.

Die Betreuung chronisch kranker alterer Menschen ist flir die Angehérigen potenziell mit erheblichen
negativen (psychischen, sozialen, materiellen und gesundheitlichen) Konsequenzen verbunden; das
haben zahlreiche Studien belegt!?'. Nach diesem Ansatz kann eine problematische Dynamik entstehen,
wenn Angehdrige - trotz einer originar positiven Einstellung zur Ubernahme der Versorgung - die Pfle-
gesituation und das Verhalten des zu pflegenden Menschen als belastend erleben. Exemplarisch fasst
Dieck (1993) diesen Ansatz dahingehend zusammen,

,dass ein Missverhaltnis zwischen dem Hilfe- und Betreuungsbedarf des dlteren Menschen auf
der einen und der Begrenztheit der in der Familie verfiigbaren Fahigkeiten und Ressourcen zur

119 Bauer und Biischer (2007), S. 314
120 Heusinger (2007), S. 329
121 Bspw. Zank & Schacke (2007), Gutzmann & Zank (2005)
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Gewahrleistung dieser Unterstitzung auf der anderen Seite Frustrationen und Auseinanderset-
zungen beglinstigt. Der Stress auf Seiten des Gewaltanwenders, in der Regel des Haupthelfen-
den und Hauptpflegenden, wird verursacht durch eine Inkongruenz zwischen der Verpflichtung
zur Solidaritat innerhalb der Familie und der Erwartung eines reziproken Hilfeverhaltens. Insbe-
sondere bei lange andauernder Pflege ist der Hauptpflegende einem permanenten Ungleichge-
wicht normativ gepragter Erwartungen ausgesetzt, denn er empfindet einerseits Verargerung
oder Enttduschung iber mangelnde Solidaritdt innerhalb der Familie (denn in der Regel Uber-
nimmt ein Familienmitglied die Pflegeverantwortung, mehr implizit als explizit) und andererseits
Schuld und eigene Unzuldnglichkeiten angesichts des zu erfiillenden Hilfebedarfs, da er den An-
forderungen nicht voll genligt. Stress erscheint insoweit begriindet in konfligierenden Normen
und empfundenen Unzulinglichkeiten angesichts gestellter Erwartungen!?2,

Zudem konnte im Rahmen der LEANDER-Studie "Langsschnittstudie zur Belastung pflegender Anger-
horiger von Demenzpatienten" (LEANDER, Zank & Schacke, 1997) gezeigt werden, dass insbesondere
die Belastung durch aggressives Verhalten und Verwirrtheitssymptome des Pflegebediirftigen das Ri-
siko von Gewalt in der Pflege erhoht.

In dem Zusammenhang weist Bubolz-Lutz (2011) *?® jedoch darauf hin, dass der Fokus auf das Belas-
tungserleben pflegender Angehoriger nicht dazu fihren darf, diese per se als hilflos einzuschatzen.
Zudem bestehe das Risiko, so Bischofberger und Jahnke (2015), ,,dass kranke, behinderte oder altere
Personen in der Familie oder im Freundeskreis eine Last” seien “und auf diese defizitdre soziale Posi-
tion reduziert” wiirden'?*. Gérgen et al. (2009b) bemerken diesbeziiglich, dass mit der Ubernahme von
Pflege nicht nur Belastungen, sondern auch Chancen und Gewinne verknipft sein kénnen. Je nach
subjektiver Einschatzung werden Anforderungen, die mit der Pflege eines nahe stehenden Menschen
verbunden sind, von Angehdrigen mithin selbst als positive Herausforderung beschrieben. Diese Be-
wertung bezieht sich sowohl auf die Beziehung zur pflegebediirftigen Person als auch auf die person-
liche Entwicklung und Identitatsstarkung und deckt sich mit den Ergebnissen der LEANDER-Studie.
Auch hier wurde der Stellenwert der subjektiven Bewertung von Stressoren als entscheidender Faktor
flr das Belastungserleben deutlich.

Bischofberger und Jahnke schlagen vor, das Belastungsparadigma zu erweitern und den vielfach ver-
wendeten Begriff der Entlastung durch den Begriff der Unterstiitzung zu ersetzen. Pflegende Angeho-
rige seien als ,Koproduzierende” im System der Gesundheitsversorgung zu betrachten und ihre gesell-
schaftliche Leistung entsprechend anzuerkennen. Dabei solle ihre Beanspruchung keinesfalls ver-
schleiert werden, aber sie seien Experten in eigener Sache und nicht vorrangig belastete Empfanger
von Hilfeleistungen!®. Fiir die Entwicklung von Interventions- und Praventionsansitzen gegen Gewalt
in Pflegebeziehungen bedeutet dies vor allem, pflegende Angehorige als kompetente Partner auf Au-
genhdhe wahrzunehmen und passgenaue, an den Ressourcen der Beteiligten orientierte Mallnahmen
abzustimmen.

122 Djeck (1993), S. 395

123 Bubolz-Lutz (2011), S. 1

124 Bischofberger und Jihnke (2015), S. 129f
125 Ebd.
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24.14 Individuelle Ansédtze zur Gewalt in der Langzeitpflege

Bei den individuellen Ansatze wurden im Kapitel Theoretische Erklarungsansatze nach Perel-Levin psy-
chopathologische Anséatze, bei denen eine Korrelation zwischen verhaltensauffalligen Pflegepersonen
und Gewaltvorkommnissen angenommen wird, und die Lerntheorie bzw. der transgenerationale
Gewaltkreislauf unterschieden, bei denen erlernte Verhaltensmuster (in der Kindheit) als Erklarung fur
Gewalt gegen alte, pflegebediirftige Menschen im Erwachsenenalter dienen.

Das Zuriickfiihren von Gewaltausiibung gegeniiber pflegebediirftigen oder abhingigen Alteren auf in-
dividuelle Eigenschaften des Taters oder der Taterin findet am ehesten ihren Niederschlag in der Iden-
tifizierung von individuellen Risikofaktoren, wie sie im Kapitel 2.4.2 als Personlichkeitsmerkmale des
Pflegenden aufgefiihrt werden, wie psychische Erkrankung oder psychische Probleme, Alkohol- oder
Drogenabhangigkeit, sowie die belastete Vorbeziehung zwischen pflegendem Angehorigen und ge-
pflegter Person. Im Rahmen einer Praventionsstrategie sind diese als wichtige zu identifizierende Indi-
katoren innerhalb eines Assessment von Bedeutung. Eine Verdanderbarkeit ist hier ebenfalls eher auf
individueller Ebene zu erwarten.

24.15 Multidimensionale Ansatze zur Gewalt in der Langzeitpflege

Nicht nur fir Dieck (1993) ist ,,unbestreitbar und unstrittig: Die Prozesse, die zu Gewaltsituationen
flhren, in denen alte Menschen als Gewaltopfer oder Gewaltempfanger erscheinen, sind komplex, die
Grinde fiur die Gewaltanwendung vieldimensional. In aller Regel gibt es keine einfache und einzige
Diagnose und keine leichte, abrufbare Hilfe zur Behebung des Problems“?®, Perel-Levin (2008) pladiert
flr ein 6kologisches Modell, das ,,das Zusammenspiel von individuellen Faktoren und Kontextfaktoren
bericksichtige und Gewalt ,,als ein komplexes Zusammenspiel zwischen den individuellen Charakteris-
tika der beteiligten Personen” betrachte, ihre Beziehung, den Bedingungen der sie umgebenden direk-
ten sozialen Umwelt und den gréBeren strukturellen und sozialen Faktoren wie den politischen Rah-
menbedingungen und sozialen Normen, in die die Beziehung eingebettet sei'?’. Auch sei ein partizipa-
tiver Ansatz, der die Sichtweisen der als pflegebediirftig und abhangig definierten Personen einbezieht,
bisher noch nicht entwickelt!?,

Dieck umreifdt an gleicher Stelle die Grundziige eines Interaktionsansatzes zur Erklarung der Entste-
hung von Gewalt in Pflegebeziehungen: , Befasst man sich mit der Entstehungsgeschichte der Gewalt-
taten, so wird in aller Regel deutlich, dass Gewalt als Teil eines schwierigen Interaktions- und Kommu-
nikationsprozesses zu verstehen ist. Gewalt findet statt, wenn dieser Prozess eskaliert, auBer Kontrolle
gerat. Es ist keineswegs auszuschlieRen, dass das formale Opfer am Anfang der Entstehungsgeschichte
der Gewalt steht, nicht nur im Sinne der Familiengeschichte, sondern durchaus begrenzter am Anfang
eines kurzfristigeren Kommunikationsgeschehens. Psychische Gewalt kann kérperliche Gewalt auslo-
sen, beide Interagierenden kdnnen zugleich Opfer und Tater sein. Angesichts des Umstandes, dass es
in unserer Gesellschaft eine ausgepragte Tabuierung der Gewaltanwendung gegen Eltern gibt, kann

126 Djeck (1993), S. 396
127 perel-Levin (2008), S. 8
128 perel-Levin (2008), S. 8
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das Gewalt anwendende, erwachsene Kind sehr wohl zum Leidtragenden der eigenen Gewalttat wer-

den‘12°

Um ein von Perel-Levin in die Diskussion gebrachtes, noch nicht entwickeltes ,6kologisches Modell* zu
skizzieren, gehen wir davon aus, dass mangelnde soziale Kontrolle nicht die Ursache von Gewalt in
Pflegebeziehungen darstellt, sondern diese lediglich beglinstigen, sprich: die Abhangigkeit des Pflege-
bedirftigen vom Pflegenden - in der informellen Pflege oft eine wechselseitige - die relative Isolation
der hauslichen Pflegesituation, die haufig stillschweigende Duldung im stationdren Bereich, die Angst
oder Scham von Abhingigen, von Ubergriffen zu berichten, ein Wegschauen des sozialen Umfeldes
gehoren zu den Situationen, in denen soziale Kontrolle und Sanktionierung briichig werden und Gewalt
moglich wird. Als eigentlicher Ausloser ist anzunehmen, dass die Pflegebeziehungen konflikthaft sind,
dass die Interessen und Bediirfnisse von mindestens einer Seite der Beteiligten nicht mehr ausreichend
erfillt sind, was zu einer gewaltsamen Durchsetzung oder expressivem Agieren fiihren kann. Hier fin-
det haufig eine fiir AuBenstehende schwer zu verstehende Interaktion statt, die sich Giber Monate und
Jahre herausgebildet haben kann. Dabei werden die Rahmenbedingungen, in denen Pflege geschieht,
nur teilweise von den Pflegenden und Gepflegten bestimmt, sondern vorrangig von finanziellen und
okonomischen Vorgaben des Systems der Gesundheitsversorgung beeinflusst, von unterstiitzenden
Angeboten (im Sinne von Bischofberger und Jahnke) vor Ort oder davon, wie pro-aktiv diese den Be-
troffenen angeboten werden, um nur einige strukturelle Faktoren zu nennen.

Im Hintergrund wirken dariiber hinaus eine von vielen Autoren angefiihrte Altersdiskriminierung und
die Tabuisierung von Altern, Pflegebediirftigkeit und Abhingigkeit, die Altere und Pflegebediirftige
nicht als eine am gesellschaftlichen Leben teilhabende Bevolkerungsgruppe, sondern als eine vom ge-
sellschaftlichen Leben abgetrennte ansehen, als ,Sonderfall’. Bereits 1990 schrieb die Gewaltkommis-
sion der Bundesregierung: ,Unter den alten Menschen sind insbesondere die aufgrund von Krankheit
oder Gebrechlichkeit Pflege- oder Beistandsbedirftigen oder wirtschaftlich Abhangigen misshand-
lungsgefahrdet ...Ihre Misshandlung kann einerseits als Symptom der Uberforderung ihrer Familienan-
gehorigen und Betreuer mit den Aufgaben der Altenpflege gesehen werden. Andererseits mag sie ein
Ausdruck der sozialen Abwertung des Alters und einer angstbestimmten psychischen Abwehrhaltung
gegeniiber dem Elend der Gebrechlichkeit sein“3°,

24.2 Risikofaktoren fiir Gewalt in der Pflege

In der empirischen Forschung wurde eine Reihe von Risikofaktoren identifiziert, die Gewalt in Pflege-
beziehungen beglinstigen. Die umfangreiche Auswertung der internationalen Literatur zu Risikofakto-
ren von MILCEA wird hier ergdnzt durch ein Review von Wang et al. und nach Pflegesetting dargestellt:

129 pjeck (1993), S. 395
130 schwind et al. (1990), S. 167
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Gewaltbe-
glinstigende
Faktoren (Risi-
kofaktoren) in
Pflegebezie-
hungen

Stationare Pflege

Professionelle
ambulante Pflege

Informelle Pflege

Strukturelle
Bedingungen

Unzureichende Personalaus-
stattung: qualitativ wie quan-
titativ

Unzureichende Personalaus-
stattung (durchschnittliche
Anzahl von Personen mit De-
menz, die eine Pflegekraft zu
betreuen hat)

Belastende Arbeitsbedingun-
gen (Schichtarbeit, man-
gelnde Flexibilitat, niedrige
Bezahlung bei hoher Arbeits-
belastung)

Situative Be-
dingungen

(Schlechtes) Betriebsklima

Hohe Arbeitsbelastung und
Burnout von Mitarbeitern

(Schlechtes) Betriebsklima

Hohe Arbeitsbelastung und
Burnout von Mitarbeitern

Finanzielle Abhangigkeit der
pflegenden Person

Zusammenleben von pflegen-
der und gepflegter Person /
Zusammenleben mit anderen

Geringe soziale Unterstiitzung

Soziale Isolation der dlteren
Person

Soziale Isolation der dlteren
Person

Soziale Isolation der dlteren
Person — auler mit der Per-
son, mit der sie ggf. zusam-
menwohnt

Merkmale der
Beziehung zwi-
schen pflegen-
der Person
und dlterer
Person

Schlechte Beziehung in der
Vergangenheit

Disharmonische, konfliktrei-
che Familienbeziehung

Familien- oder Eheprobleme
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Personlich-
keitsmerkmale
des

Unzufriedenheit im Arbeits-
und Privatleben

Haufige Gedanken an Job-
wechsel (“innere Kiindigung”)

Unzufriedenheit im Arbeits-
und Privatleben

Haufige Gedanken an Job-
wechsel (“innere Kiindigung”)

Fehlendes Wissen und unzu-
reichende Pflegekompetenz

Belastung oder Uberforderung
der pflegenden Person

Pflegenden Psychische Erkrankung Psychische Erkrankung Psychische Erkrankung oder
psychische Probleme
Alkohol- oder Drogenabhdn- | Alkohol- oder Drogenabhdn-
gigkeit gigkeit Alkohol- oder Drogenabhdn-
gigkeit
Verhaltensauffilligkeiten Verhaltensauffilligkeiten Herausforderndes oder ag-
(herausforderndes!! oder ag- | (herausforderndes oder ag- gressives Verhalten
gressives Verhalten oder Wi- | gressives Verhalten oder Wi-
derstand gegen Pflegehand- derstand gegen Pflegehand-
lungen) lungen)
Depression / depressive Depression / depressive Psychische Erkrankung oder
Symptome Symptome psychische Probleme / De-
pressive Symptome
Persénlich- Kognitive Beeintrachti- Kognitive Beeintrachti- Kognitive Beeintrachti-
keitsmerkmale | gung(z.B. Demenz) gung(z.B. Demenz) gung(z.B. Demenz)
des Pflegebe-
diirftigen

Funktionale Abhangigkeit (ho-
her Assistenzbedarf bei Aktivi-
taten des téglichen Lebens)

Schlechte koérperliche Gesund-
heit, kérperliche Schwache

Niedriges Einkommen oder
geringes Vermégen?3?

Trauma oder friihere Miss-
handlung

Quelle: Schempp et al. (2012), S. 37,42,43f; Wang et al. (2015), S. 576.

Wenn Risikofaktoren beschreiben, was die Auslibung von Gewalt beglinstigt, stellt sich die Frage, in-

wieweit diese fir die Pravention von Gewalt in Pflegebeziehungen nutzbar gemacht werden kénnen.

Pillemer et al. (2007) fassen zusammen:
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»,2Zusammengefasst legt die Forschung nahe, dass die Wahrscheinlichkeit kérperlicher Gewalt
gegen Altere in Situationen steigt, in denen verschiedene Faktoren zutreffen: (1) eine gemein-
same Wohnsituation, (2) eine dltere Person mit einem gewissen Grad an korperlicher Vulnera-
bilitat, (3) ein Familienmitglied, das psychische Probleme und/oder eine Suchtmittelabhangig-
keit hat, (4) ein Familienmitglied, das zu einem gewissen Grad vom Opfer abhangig ist und (5)
ein Kontext relativer sozialer Isolierung. Jedem dieser Risiken kdnnte einzeln begegnet werden,
aber es ist wahrscheinlich, dass eine aus mehreren Komponenten bestehende praventive Inter-
vention (multicomponent prevention intervention), die auf mehrere oder alle diese Faktoren
zielt, effektiver sein wird”33.

Die differenzierte Forschung zu Risikofaktoren, insbesondere in den USA, zielt vor allem auf deren
Nutzbarmachung im Rahmen systematischer Screening- oder Assessmentverfahren. Dariber hinaus
wird vorgeschlagen, Interventions- und PraventionsmalBnahmen gezielt bei Personengruppen anzu-
setzen, die diese Risikofaktoren vorweisen. Pillemer et al. bemerken hier, diese seien zwar noch nicht
entwickelt, aber ,theoretisch vielversprechend“!34, Eine systematische Verbindung von theoretischen
Annahmen und empirisch belegbaren Risikofaktoren hat bisher noch nicht stattgefunden. Solange
keine evaluierten Screening- / Assessment-Instrumente verpflichtend in ein Monitoring-System inte-
griert sind, wie von MILCEA gefordert'®, stellt die Forschung zum Thema Risikofaktoren lediglich ei-
nen, wenn auch wichtigen, Beitrag zur Entwicklung systematischer Praventionsansatze dar.

2.4.3 Zusammenfassung

Interpersonelle Gewalt gilt nicht als Pflegespezifikum, weshalb in Pflegebeziehungen nach Bedingun-
gen gefragt wird, unter denen soziale Kontrolle versagt und es zu Gewaltausiibung kommt. Diese Be-
dingungen werden zum einen durch theoretische Erklarungsmodelle und zum anderen durch empi-
risch gewonnene Risikofaktoren beschrieben. Die theoretischen Modelle sowie die Risikofaktoren re-
flektieren strukturelle, situative und individuelle Bedingungen, die Einfluss auf die Pflegebeziehung
haben kdnnen.

Als strukturelle Bedingungen, die Gewaltauslbung gegen éltere Pflegebeddrftige begiinstigen, gelten
Altersdiskriminierung, institutionelle Bedingungen von Pflege in stationdren Pflegeeinrichtungen und
die unzureichende Ausrichtung des Gesundheitssystem auf die habituellen Ressourcen der unteren
Einkommensschichten. Fiir die Wirkung eines anderen kulturellen/Migrationshintergrundes gibt es
keine Hinweise, die unabhangig vom sozialen Status sind. Unzureichende Personalausstattung und Ar-

131 Zur Verwendung des Begriffs , herausforderndes Verhalten” bei Demenz vgl. Bartholomeyczik et al. (2006),
S. 13:,,Die Expertengruppe einigte sich auf den Begriff »herausfordernd«, weil dieser Begriff Verhaltenswei-
sen kennzeichnet, die die Umgebung herausfordern, die also auch bestimmte Anforderungen an das Verhal-
ten der Pflegenden stellen. AuRerdem umgeht dieser Begriff die a priori Festlegung des Verhaltens als intrin-
sisch”.

132 Ethnizitat’ bzw. race ist kein Risikofaktor, wenn er gegen Einkommen, gesundheitlichen Status und soziale
Unterstiitzung kontrolliert wird; vgl. Hernandez-Tejada et al. (2013).

133 pillemer et al. (2007), S. 251, eigene Ubersetzung
134 pillemer et al. (2007), S. 250, eigene Ubersetzung
135 Kimmel et al. (2012), S. 23
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beitsbelastung gehen statistisch mit einem erhéhten Risiko fir die Auslibung von Gewalt durch Pfle-
gekrafte gegeniliber Gepflegten einher. In der informellen Pflege gibt es eine Vielzahl situativer und
personlichkeitsbezogener Risikofaktoren fiir erhhte Gewaltausiibung.

Situationsspezifische Belastungsfaktoren fiir erhdhtes Gewaltrisiko sind schlechtes Betriebsklima,
hohe Arbeitsbelastung und Burnout von Mitarbeitern in der professionellen Pflege, finanzielle Abhan-
gigkeit der pflegenden Person, Zusammenleben von pflegender und gepflegter Person oder Zusam-
menleben mit anderen und geringe soziale Unterstitzung in der informellen Pflege. Hier kommen als
Belastungs- und damit Risikofaktoren die schlechte Beziehung zwischen Gepflegtem und pflegendem
Angehdorigen in der Vergangenheit, eine disharmonische, konfliktreiche Familienbeziehung bzw. Fami-
lien- oder Eheprobleme dazu. Allen Settings gemeinsam ist die soziale Isolierung des Gepflegten als ein
Faktor flr ein erhdhtes Risiko von Gewaltbetroffenheit.

Die zu Gewalt fiihrenden Bedingungen so zu beeinflussen, dass Gewalt in Pflegebeziehungen verhin-
dert oder verringert wird, ist das Ziel des vorliegenden Projektes. Im Kapitel 2.6 werden dazu die in
der internationalen Literatur diskutierten Praventions- und Interventionsansatze ausgewertet.

2.5 Pflege in Deutschland am Beispiel der ambulanten Versorgung

Pflegebedirftigkeit ist flr Pflegebedirftige verbunden mit dem Verlust von Selbstdndigkeit und Auto-
nomie. Verlusterleben zeigt sich aus anderer Perspektive auch fiir die Person, die innerhalb der Familie
die Pflege Gibernimmt, wenn eigene Bediirfnisse sich im Verlauf der mitunter lange andauernden Pfle-
gezeit an den Erfordernissen und Unterstitzungslagen des Pflegebedirftigen relativieren. Der Eintritt
von Pflegebediirftigkeit und die Ubernahme von Pflegeverantwortung ist ein Lebenseinschnitt, der fiir
die Beteiligten mit dem Beginn eines neuen Lebensabschnitts gleichgesetzt werden kann; gleichzeitig
aber auch als Verlust des bisherigen, gewohnten eigenen Lebens erlebt wird. Pflegebedurftigkeit stellt
fir alle in der Familie Beteiligten ein kritisches Lebensereignis dar. Vom Pflegebeddrftigen wie auch
von pflegenden Angehdrigen wird ein hohes MaR an Lernfahigkeit und Veranderungsbereitschaft ver-
langt. Das bezieht sich sowohl auf die handlungspraktischen Kompetenzen der Alltagsbewaltigung und
Pflegedurchfiihrung als auch auf die Beziehungsgestaltung zwischen allen an dem hauslichen Pflegear-
rangement beteiligten Personen und Institutionen. Wenn diese Anpassung an die neue Lebenslage von
auch nur einem der Beteiligten nicht gelingt, sind moglicherweise recht schnell sozialstaatlich bereit
zu stellende Interventionsstrategien gefragt, um prekare Beziehungs- und Pflegesituationen zu ver-
meiden.

Zur Bewaltigung der vielfaltigen Aufgaben und Entbehrungen stellt der Gesetzgeber seit 1994 ein ge-
fachertes Angebot von Leistungen aus der Pflegeversicherung bereit, das sich seitdem in mehreren
Rechtsfortschreibungen weiter ausdifferenziert hat. Ob diese Angebote und die sich mittlerweile ge-
bildete Infrastruktur der Versorgung geeignet und hinreichend sind, die Bedarfslagen der Pflegenden
wie der Pflegebediirftigen so abzudecken, dass darliber auch praventiv Gewalt in der Pflege vermieden
werden kann, bedarf des genaueren Hinsehens.

Das Versorgungssystem ist in Deutschland gegliedert:

e Die gesetzliche Krankenversicherung erbringt u.a. Sachleistungen bei Krankheit und Behin-
derung durch Vertragspartner der Krankenkassen; hausliche Krankenpflege durch einen
Pflegedienst sichert die Grund- und Behandlungspflege auf Grundlage einer arztlichen Ver-
ordnung in der Regel auf die Dauer von 4 Wochen.
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e Rehabilitations- und Beratung zu Praventionsleistungen kénnen bei Vorliegen der Indika-
tion nicht nur vom Arzt sondern auch unmittelbar durch den MDK im Rahmen der Begut-
achtung von Pflegebediirftigkeit ausgelost werden.

e Leistungen der Pflegeversicherung setzen dauerhafte Pflegebediirftigkeit, einen Antrag
und das Vorliegen der im SGB XI genannten Kriterien voraus. Wird die Pflege in Eigenregie
der Familie organisiert, kann der Versicherte wahlen zwischen Geld-, Sach- und Kombinati-
onsleistung. Die Leistungen sind nach oben begrenzt und orientieren sich am Grad der Pfle-
gebedurftigkeit.

e Sofern der Versicherte die Uber die Leistungen der Pflegeversicherung hinausgehenden
Aufwéande aus eigenen Mittel nicht aufbringen kann, kommt bei festgestellter Bedirftig-
keit'*® ergdnzend Sozialhilfe durch den értlichen Sozialhilfetrager in Betracht.

Diese gegliederten Zustandigkeiten werden nicht nur Gberlagert durch wenig transparent gemachte
divergierende Interessen von Pflege- und Krankenkassen, Sozialhilfetragern und leistungserbringen-
den Diensten und Institutionen. Der individuellen Pflegesituation vor allem im hauslichen Bereich liegt
auch eine bislang wenig untersuchte Grundhypothese des Gesetzgebers der ersten Pflegeversiche-
rungsstunde zugrunde: die Teilleistungsversicherung des SGB Xl ,erganzt bei hduslicher Pflege die fa-
milidre, nachbarschaftliche oder sonstige ehrenamtliche Pflege und Betreuung” (so § 4 Abs. 2 SGB XI).
Diese ,erganzenden Leistungen” der Pflegeversicherung unterstellen ganz grundsatzlich das Vorliegen
und Funktionieren des gesetzgeberisch zur Privatsache erklarten hauslichen Versorgungsarrange-
ments, ohne dass diese bedeutende Annahme auf ihre Voraussetzungen und Realitdtsnahe jemals wis-
senschaftlich untersucht noch ernsthaft von einem der zahlreichen Experten der Pflege je in Frage
gestellt worden ware. Die familidre, hdusliche Pflege wird im SGB Xl als grundsatzlich méglich und auch
funktionierend gedacht. Pflege und Pflegeleistung sind von der finanziellen Seite des Versicherten und
seiner Familie betrachtet unter der gesetzgeberischen Grundannahme zu beleuchten, ob sich der Pfle-
gebedirftige und seine Familie zum einen die erforderliche Pflege leisten kann und zum anderen unter
dem tatsachlichen Aspekt, dass wenn man es sich finanziell leisten kann, man auch tatsachlich in der
Lage ist, entweder die Pflege selbst zu erbringen oder sie als Dienstleistung vor Ort zu organisieren.

Bei der finanziellen Frage hat sich der Gesetzgeber im Hinblick auf die Verteilung der Verantwortungs-
ebenen festgelegt: die Pflegeversicherung leistet einen nach Pflegestufe/-grad gestaffelten Zuschuss
zur prinzipiell privat zu erbringenden oder privat zu organisierenden und zu finanzierenden Pflege.
Wer die Finanzierung aus eigenen Kraften nicht stemmen kann, hat die Méglichkeit Leistungen nach
dem SGB XII (Sozialhilfe) zu beantragen, die Kinder subsididr an ihre Unterhaltsverpflichtungen zu er-
innern, oder sich exklusiv auf die ergdnzenden Leistungen der Pflegeversicherung zu beschranken.

Zur Pravalenz der hduslichen Pflegearrangements, die sich mangels ausreichender Alterseinkiinfte und
-vermogen fir die einzig mogliche Alternative entscheiden, nur die erganzenden Leistungen der Pfle-
geversicherung in Anspruch zu nehmen, ist wenig bekannt®¥’; deren Folgen durchaus: Mangel in der
Versorgung durch Uberforderung der pflegenden Angehérigen und unterschiedliche Auspriagungen
pflegerischer Vernachlassigung bis hin zur Unterversorgung.

136 Die Bediirftigkeitspriifung erfolgt nach §§ 82ff, 85ff, 90 SGB XII

137 Die Zahl der reinen Pflegegeldempfinger der (iber 80 Jihrigen lag 2013 bei ca. 700.000- sagt aber nichts Uiber
deren soziale Altersabsicherung u.a. Sozialstatus aus.
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Das Angewiesen sein auf die Hilfe, Unterstlitzung und Pflege macht aufgrund der bestehenden laten-
ten Abhangigkeitssituation verletzlich. Der Schutz dieser vulnerablen Bevolkerungsgruppe wird syste-
matisch vernachlissigt!®. Es fehlt an einem systematischen Schutz vor Unterversorgung, Vernachlis-
sigung, Gewalt und Misshandlung; die systematische Verschrankung von Hilfen und Schutz, dhnlich
wie in der Kinder- und Jugendhilfe fehlt.

Rat- und Hilfesuchende wissen vielfach nicht, welche Angebote es in ihrem Umfeld gibt, wie sie Leis-
tungen in Anspruch nehmen kénnen und welche Beratung sie wo erwarten kdnnen. Eine Antwort des
Gesetzgebers bestand darin, dass er die Beratung der Pflegebediirftigen veranderte. Das Pflegeweiter-
entwicklungsgesetz vom 1.7.2008 siedelt in § 7a SGB Xl die Pflegeberatung bei den Pflegekassen an;
die Pflegestiitzpunkte wurden unter gemeinsamer Verantwortung von Landern, Kommunen und Pfle-
gekassen konzipiert. Pflegestiitzpunkte werden auf Initiative der obersten Landesbehdrden errichtet.
Allerdings sind die Arbeits- und Funktionsweisen von Pflegestiitzpunkten nicht bundeseinheitlich; in
Sachsen und Sachsen-Anhalt wurden bislang keine Pflegestiitzpunkte eingerichtet. In wenigen Bun-
deslandern gelang eine konsequente Verschrankung der vorhandenen Infrastruktur mit Pflegestiitz-
punkten zu implementieren; Pflegeberatung gestalten die Pflegekassen mit unterschiedlicher Strate-
gie als eigene Aufgabe aus. Kleinere Kassen haben die Aufgabe an kommerzielle Dienstleister out-ge-
sourced. Auch unter methodischen Aspekten ist keine einheitliche Aufgabenwahrnehmung festzustel-
len (unterschiedliche Dokumentation aufgrund unterschiedlicher Software-Systeme). Dabei sind die
Grundlagen durch ein einheitliches Rahmenkonzept und unmissverstandliche Qualifizierungsempfeh-
lungen des GKV-Spitzenverbands gelegt; die Aus- und Weiterbildungen zu Pflegeberatern bleiben un-
terschiedlich. Die Fallberatung vor Ort wird Gberlagert durch Telefonberatung durch zentralisierte Call-
Center. Die Evaluation zur Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl zeigt, dass eine Case-Management-ba-
sierte Beratung von Pflegebediirftigen Wirkung zeitigen kann; unabhangig davon, wo diese angesiedelt
ist: die Belastungssituationen in der hauslichen Pflege lassen sich abmildern, die Pflegearrangements
verbessern sich, unerwiinschte und nicht erforderliche Heimeinziige werden vermieden.}* Die Auf-
nahme der Beratung auch im Sinne von Case-Management in das Aufgabenspektrum der Pflegeversi-
cherung im Jahr 2008 war demnach richtig; es mangelt an der flichendeckenden Implementierung.

Dieser Befund wird auch durch den Sachverstindigenbericht im Gesundheitswesen'*!

geteilt: Flr eine
auf Autonomieerhalt und Teilhabe setzende, praventiv orientierte Versorgung und Pflege sind tragfa-
hige Strukturen der Pflegeberatung und -information bedeutsame Elemente, denn sie leisten Unter-
stlitzung bei drohender oder sich manifestierender Pflegebedurftigkeit und kénnen einen wichtigen
Beitrag dazu leisten, einen Verbleib in der eigenen Hauslichkeit zu ermoglichen und stationare Unter-
bringungen zu verhindern bzw. zu verzégern. Es werden auch Anreize gefordert, um zu neuen Formen
der Organisation der ambulanten Pflege zu gelangen, gerade auf der Ebene der Arbeitsorganisation
und Steuerung (Einfihrung von Case Management/Primary Nursing zur Verbesserung der personellen

Kontinuitdt und Versorgungsqualitat). Dabei zeigen die dargestellten Versorgungsprobleme die Rich-

138 Hoberg et al. (2013)
139 Zenz (2007)
140 Klie et al. (2013)

141 sachverstdndigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (2014)
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tung auf, die es anzugehen gilt: es gibt in Deutschland fiir latent gefdhrdete pflegebediirftige Men-
schen keine Zustandigkeit und kein System fiir die Wahrnehmung einer kontinuierlich verantwortli-
chen Aufmerksamkeit.’*? Dariiber hinaus bedarf es vielfach der Abkldrung von Problemlagen und der
Koordination wie Abstimmung.

Bei der Benennung der Ursachen in der pflegerischen Versorgung sind neben den ,ergdanzenden Leis-
tungen” der Pflegeversicherung systemische Defizite greifbar:

Hoberg et al. machen eine ganze Reihe systemischer Defizite aus'*®:

e Zentralisierung und Wettbewerbsorientierung sowohl von Leistungserbringerorganisatio-
nen wie auch von Kranken- und Pflegekassen stehen einem Sozialraum- und Gemeinwe-
senbezug im Weg.

e Pradventions- und Rehabilitationsorientierung ist kaum ausgepragt.

e Es fehlt ein wirksamer Lotse fiir Pflegebediirftige, Angehoérige, Nachbarn. Versorgungspla-
nung und Koordination der Leistungen sind trotz des erwdahnten Rechtsanspruchs auf Pfle-
geberatung nach § 7a SGB Xl defizitar. Die Verschrankung der Pflegestitzpunkte mit der
kommunalen Sozialarbeit, dem Entlassmanagement der Krankenh&duser und den gemein-
samen Servicestellen nach dem SGB IX lasst noch auf sich warten.

Zum letzten Punkt wird sich zeigen, ob und inwieweit die mit dem PSG lll eingefiihrte Moglichkeit der
modellhaften Ubernahme der Gesamtverantwortung fiir die Beratung durch bis zu 60 Kommunen zu
besseren Ergebnissen flihren wird.

2.6 Interventions- und Praventionsansatze

2.6.1 Zum Begriff der Gewaltpravention

Abgeleitet aus der Epidemiologie im Sinne der Verhinderung des Auftretens bzw. Wiederauftretens
einer Krankheit in der Bevolkerung oder in Bevdlkerungsgruppen, wird der Begriff Pravention inzwi-
schen auch in anderen gesellschaftlichen Bereichen verwendet. Ausgehend von der sozialmedizini-
schen Definition von Pravention durch Caplan'* entwickelte sich der Begriff Gewaltpravention. Nach
Caplan lasst sich Pravention in drei Stufen untergliedern. Primarpravention zielt darauf ab, das Auftre-
ten von Gewalt im Vorfeld zu verhindern. Sekundarpravention bezieht sich auf MalRnahmen oder In-
terventionen zur Vermeidung von Gewalt bei identifizierten Risikogruppen. Tertidrpravention beinhal-
tet MalRnahmen oder Interventionen, die die Auswirkungen (hier: von ausgeibter Gewalt) behandeln
und einem moglichen Wiederauftreten (hier: von Gewalt) vorbeugen sollen.

Allgemein kann unterschieden werden zwischen MalRnahmen zur Verhaltnis- und MaRnahmen zur
Verhaltenspravention. Verhdltnisprédvention meint alle MaBnahmen, die auf struktureller Ebene an-
setzen, also auf die Verdanderung der Strukturen, die die eigentlichen Zielpersonen umgeben, wahrend

142 Hoberg et al. (2013)
143 aao

144 Caplan (1964)
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Verhaltenspréivention alle Interventionen beschreibt, die sich an Personen oder Personengruppen
richten und bei diesen eine Verhaltensinderung bewirken sollen®.

Eine umfassende Definition dazu stammt von Schatz (2002):

Gewaltpravention bezeichnet ,alle institutionellen, personellen, verhaltens- und verhaltnisori-
entierten MaBnahmen, die der Entstehung von Gewalt vorbeugen bzw. diese reduzieren. Diese
MaRnahmen zielen ab auf die Person selbst, auf die Lebenswelt dieser Adressaten wie auch auf
den Kontext der sie tangierenden sozialen Systeme“1%,

Eine Vielzahl von Autoren weist darauf hin, dass wenig bis keine evidenzbasierten Erkenntnisse dar-
Uiber vorliegen, welche Interventionen Gewalt gegen Altere reduzieren4’. ,Die Forschungsliteratur
iber Misshandlung von Alteren liefert noch keine schliissigen Richtlinien fiir Praventionsprogramme”,
stellen Pillemer et al. 2007 fest, und an dieser Feststellung hat sich bisher wenig gedndert: ,, Auch Ploeg
und Kollegen (2009)“, fassen Meyer und Abraham den Stand 2013 zusammen, ,kamen in ihrer syste-
matischen Ubersichtsarbeit zur Wirksamkeit von Interventionen zur Priavention von Gewalt gegeniiber
dlteren Menschen zu dem Schluss, dass ein erheblicher Evidenzmangel auf diesem Gebiet besteht. So
konnten lediglich insgesamt acht Interventionsstudien zur Gewaltpravention allgemein gegeniiber al-
teren Menschen identifiziert werden. Keine der eingeschlossenen Studien zielte spezifisch auf die Ge-
waltpravention in Pflegebeziehungen ab. Zudem konnten aufgrund methodischer Limitationen keine
zuverlassigen Aussagen Uber die Effektivitat der Interventionen getroffen werden“148,

Eine ,Erfolgsmessung’ ist bei einem Phianomen wie Gewalt in Pflegebeziehungen schwierig und die
,Effizienz eines Programmes” wird nach Smith und Long (2011) , hdufig eher nach seiner Moéglichkeit
beurteilt, irgendetwas zu tun, als nach seiner Fahigkeit, das Problem zu I6sen”. Sie warnen ebenfalls,
dass jede implementierte Intervention ihre Grenzen habe, dass Erfolg in der Beseitigung von Miss-
handlung oft in kleinen Schritten gemessen werde und eine vollstindige Losung weder moglich noch
realistisch sei“'*°, Eine Evidenzbasierung von PriventionsmaRnahmen erscheint trotzdem notwendig:
So befiirchten Pillemer et al., ,,dass einige weit verbreitete Ansdtze zur Pravention und zum Umgang

mit elder abuse in einigen Fillen unerwartete negative Konsequenzen haben kénnten“**,

Trotz fehlender Evidenz mangelt es nicht an Vorschlagen fiir Praventionsmalnahmen auf allen Ebenen,
die im Folgenden aufgegriffen werden.

2.6.2 Uberblick zu Priventions- und InterventionsmaBnahmen bei Gewalt in Pflegebeziehun-
gen

Die folgende Auflistung beinhaltet PraventionsmaRRnahmen zur Gewalt gegen Altere, die unterschied-
lichen Handlungsebenen (EU-weit, Gberregional, kommunal, institutionell) zugeordnet und an unter-
schiedliche Zielgruppen gerichtet sind:

145 gl Uhl (2005), S. 41

146 schatz (2002), 0.S.

147 vgl. Kalaga et al. (2007), Daly (2011), Smith and Long (2011), Meyer und Abraham (2013)
148 Meyer und Abraham (2013), S 34

149 Smith und Long (2011), S 171, eigene Ubersetzung

150 pillemer et al. (2007), S. 251, eigene Ubersetzung
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1. Aligemeine MaRnahmen zur Pravention — Zielgruppe: Gesamtbevolkerung oder spezielle Gruppen

EU-Ebene

O 0O O O O O O O O O O O

e}

Recht des Pflegebediirftigen auf Schutz vor Gewalt verankern ™

[Européische Richtlinie]V™

[Aufstellen EU-weiter Richtlinien/eines EU-weiten Aktionsplans] ™"

[Européischer Aktionsplan]™”

[Benennung eines EU-weiten Ansprechpartners]™”

Einrichtung einer EU-Experten-Arbeitsgruppe ™

Evaluation der Instrumente und Schulungsprogramme ™

Internationale Leitlinie zur Sicherstellung der Giite der angewandten Instrumente ™

Validitat der in der Forschung diskutierten Indikatoren und Risikofaktoren tiberpriifen ™
Férderung weiterer Forschung M5

Intensivierung internationalen (Forschungs-) Austauschs !

Schaffung einer internationalen Datenbank (von Forschungsergebnissen, insb. zu Evaluation und
Pravalenz) Y

Ausweitung der Forschung auf andere Linder, wie z.B. Rumanien oder Ungarn Y

Ausweitung der Forschung auf unbearbeitete Forschungsfelder wie adltere Menschen mit (kogniti-
ven) Behinderungen, Altere mit Migrationshintergrund Y, Forschung, die auch die kulturellen Un-
terschiede herausarbeitet '

Offentliche Aufkldrungskampagnen (TV und Radio-Spots, Flyer, Plakate, éffentliche Vortrige)
T Altersdiskriminierung thematisieren, Bewusstseinswandel bei jiingeren Menschen und riistigen
Alteren schaffen Y, Thematisierung von Themen wie Pflege und Altern insgesamt

P) M) G)

Nationale / Uberregionale Ebene

O

o O O O

Gesetzliche Verbesserungen

" Gesetzliche Verankerung des Rechts des Pflegebediirftigen auf Schutz vor Gewalt™
Gesetzliche Rahmenbedingungen schaffen und umsetzen — ahnlich wie in verschiedenen Lan-
dern im Bereich der hiuslichen Gewalt gegen Kinder und Frauen V'™
Ein ,,Erwachsenenschutz", der neben dlteren Menschen auch Erwachsene mit psychischen Ge-
sundheitsproblemen, Lernschwierigkeiten und anderen Behinderungen einschlieRt |
Gesetzliche Verbesserungen und Konzepte zur Pravention finanzieller Ausbeutung entwickeln
M)

Aufstellen nationaler Richtlinien / eines nationalen Aktionsplans™/ einer nationalen Priventions-

strategie "

Benennung eines nationaler Ansprechpartners

Einrichtung einer zentralen, fir Informationssammlung, Dokumentation, Erstellung von Schulungs-

materialien etc. zustandigen Stelle ©

Eine breit gefihrte 6ffentliche Diskussion um die aktuelle und mittelfristige gesellschaftliche Aus-

gestaltung und Finanzierung von Pflege im Alter ©

MaRnahmen zur Sicherung der materiellen Grundversorgung &lterer Menschen @

Einrichtung einer nationalen Experten-Arbeitsgruppe™

Férderung weiterer Forschung M ¢V

Neuorganisation von Pflegeheimen, die den Erfordernissen besonderer Kontrolle, Uberwachung

und begleitender psychologischer Betreuung des Personals Rechnung tragen ®

Erweiterung der Méglichkeiten der Aufsicht Gber ambulante Pflegedienste und der Qualitdtskon-

trolle in diesem Bereich ©

(Flichendeckende) Implementierung von Screening- und Assessment-Instrumenten™

Schaffung spezifischer Angebote fiir Migranten ¢

Verbesserung der materiellen Ausstattung und der Befugnisse von Seniorenvertretungen ©), inten-

sive Auseinandersetzung von Senioren-Selbstorganisationen mit der Thematik @

Uberregionale telefonische Beratungsdienste (priifen, ob sinnvoll) @, Vereinheitlichung des Zugangs

und der Offentlichkeitsarbeit der lokalen Beratungsdienste ©

Verbesserung der Ausbildung in den Gesundheits- und Sozialberufen 7, insbesondere von Arzten

Y die Gewaltproblematik systematisch und flichendeckend in die Aus- und Fortbildung von Pflege-

und medizinischen Berufen integrieren ©

M)
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Kommunale Ebene

(¢]

Leitfaden / Handlungsplane (bei Gewaltverdacht) fir Kommunen entwickeln, Verantwortlichkeiten
festlegen ™

Konzepte zur Priavention finanzieller Ausbeutung entwickeln ™

Bewusstsein von Professionellen erhéhen (Bildungsmaterialien und Workshops fur Profis, die mit
ilteren Erwachsenen arbeiten) PM @ T,

(Mediziner, Pfleger, Sozialarbeiter, Juristen, Psychologen etc.) auch Gber Altersdiskriminierung auf-
kldren Y

Institutionelle Ebene

e}

Ausreichende personelle Besetzung (v. a. in stationdren Einrichtungen) 'Y

Der Schwere der Arbeit entsprechende Arbeitsorganisation und Vergiitung ®

Leitfaden / Handlungspliane (bei Gewaltverdacht) in Institutionen entwickeln, Verantwortlichkeiten
festlegen ™

Gewaltschutzbeauftragte in Pflegeorganisationen / ausgebildete Deeskalationstrainer bei jedem
Trager / ,1seF*"

2. MaBRnahmen zur Pravention — Zielgruppe: Potenzielle Risikopersonen/-gruppen

Kommunale Ebene

O

e}

Ausbau von einschlagigen Beratungs- und Hilfeangeboten auf lokaler Ebene; sowohl Angebote fiir
den Bereich der Pflege als auch thematisch breit angelegte und nicht auf die Gewaltproblematik
beschrinkte Kriseninterventions- und Beratungsdienste fiir dltere Menschen ©

Sensibilisierung und Fortbildung anderer (kommunaler) Akteure ™

Informations- und Unterstiitzungsangebote fiir ehrenamtliche Krafte ™

Arzte nehmen eine Schliisselrolle im Erkennen von und der Intervention bei Gewalt gegen Alteren
ein MT): Sensibilisierung und Fortbildung von Hausérzten M ©); Verbesserte Ausbildung von Arzten
zur Erkennung von Misshandlung alter Menschen ®

Professionelle Pflege

O O O O

Screening ™ / Assessment ™ / Fritherkennung ¥

Praxisleitfaden zum Erkennen von Gewaltindikatoren und zum Umgang mit vermuteten oder be-
statigten Gewaltféllen; primar an diejenigen Berufsgruppen gerichtet, bei denen in besonderem
MalRe Kontakte mit dlteren Gewaltopfern zu erwarten sind; Verbreitung mit einer qualifizierten
Fortbildung gekoppelt ©

Supervision, Fallbesprechungen als Standard fiir professionelle Pflegekrifte "Y; begleitende psy-
chologische Betreuung des besonders stressexponierten stationdren Pflegepersonals ®
Fortbildung von Pflegekrdften zum Thema Demenz”V

Burnout-Prophylaxe: Leitungen schulen, Uberforderung von Pflegekraften zu erkennen "
Kontrolle und Uberwachung des besonders stressexponierten stationiren Pflegepersonals
Pravention freiheitsentziehender MaRnahmen durch Medikalisierung: Beratungsansatz plus Infor-
mieren plus Verpflichtung zu schulen "

B)L)

Informelle Pflege

Sensibilisierung und Empowerment &lterer Menschen und Pflegebediirftiger ™

Beratung, Sensibilisierung und Fortbildung pflegender Angehériger ™; trigerneutrale oder triager-
Uibergreifende Beratungsangebote fiir pflegende Angehérige ©

Information pflegender Angehériger iiber Entlastungsangebote M); systematische und umfassende
Information Pflegender und Pflegebedirftiger Gber vorhandene Hilfe-, Beratungs- und Fortbil-
dungsangebote, z.B. mit dem Versand der Pflegegeldbescheide @

Unterstiitzung von Pflegenden (z.B., Stressmanagement, Kurzzeitpflege etc.) PV,

entlastende Dienste fiir pflegende Angehérige ©

Fortbildung von pflegenden Angehérigen zum Thema Demenz”
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Interventionen, die auf Personengruppen mit bekannte Risikofaktoren zielen, wie Behandlung psy-
chische Probleme, Suchtbehandlung, berufliche Férderung, Schaffen von erschwinglichem Wohn-
raum” / Vermittlung einer angemessenen Wohnung oder Anpassung der Wohnung an die Bedarfs-
situation ®)

Proaktive Angebote gegeniliber bestimmten Gruppen mit besonderen Viktimisierungsrisiken (De-
menzkranke, Schwerstpflegebedirftige, Personen mit eingeschrankter Mobilitdt und eingeschrank-

ten kommunikativen Fahigkeiten); Balance zwischen wirksamer Hilfe und Wahrung der Autonomie
G)

3. Interventionen - Zielgruppe: Gewaltbetroffene

e Nationale / Uberregionale Ebene

O
O

(Einfiihrung einer) Meldepflicht? 8115

“Adult Protective Services”?

e Kommunale Ebene

Einrichtung einer zentralen Anlaufstelle / Hotline ™ mit der Kompetenz und den Ressourcen zum

G)

O
Fallmanagement ?; Méglichkeit der anonymen Meldeméglichkeit (auch fiir Pflegefachkrifte); Aus-
bau von Pflege-Beschwerde- und Schlichtungsstellen ©

o Gute Netzwerkarbeit zwischen Akteuren der Pflege und Beratung und vor allem auch in den Ge-
meinden vor Ort "

o Verkniipfung von telefonischen Beratungs- und Hilfeangebote fiir von Gewalt bedrohte und be-
troffene dltere Menschen mit proaktiven, aufsuchenden MaRnahmen

o Screening / Friiherkennung ¥

o Hausbesuch durch Polizei und Sozialarbeiter” (teilweise negative Effekte)

o Social support, Selbsthilfegruppen®

o Frauenhiuser und Notunterkiinfte”

o Schaffung geeigneter Schutz- und Krisenrdume fir dltere Frauen / Anpassung der Angebote fiir von
Gewalt betroffene Frauen an die Zielgruppe der alteren Frauen ©?

o Behandlung von psychischen Problemen und Suchtmittelabhingigkeit”

o Anti-Aggressivitats-Training, Beratung®

o Unterstiitzungsangebote fiir Pflegende”

Quellen:

B Bericht der Gewaltkommission der Bundesregie-
rung(Schwind et al. 1990)

P Dieck 1993

6 Gorgen et al. (2002a) (Empfehlungen auf der Basis
einer Expertentagung)

"Nennung durch Interviewpartner im Projekt ,Ge-
waltfreie Pflege” 2013-2015

Y Tagungsbericht Landespraventionsrat Nordrhein-
Westfalen: Tagung Gewalt und Vernachlassigung
gegenliber alten Menschen 2010 (Wilms 2010)

M) MILCEA-Final Report (Schempp et al 2007)

M) Ubertragung von nationalen MILCEA-
Empfehlungen auf die EU-Ebene

P) pillemer et al. (2007)

T The Toronto Declaration on the Global Prevention
of Elder Abuse (WHO 2003)

o JZwischenergebnis im Projekt ,Gewaltfreie
Pflege”

e Y PurFam-Assessment, Zank & Schacke (2013)

151 Bericht der Unabhingigen Regierungskommission zur Verhinderung und Bekdmpfung von Gewalt (Gewalt-
kommission): ,Vorschlag Nr. 7: Beflirwortet wird die Einfihrung von gesetzlich prazisierten Melderechten fir
Arzte und andere Berufsgruppen, die einer Schweigepflicht unterliegen, bei Kindes-, Partner- und Altenmiss-
handlung. Vorschlag Nr. 8: Sollte es zu der mehrfach geforderten Meldepflicht fiir Arzte, Pflegepersonal usw.
kommen, so wére diese so zu gestalten, dass sie zunachst nur die vorrangig befassten sozialen Stellen er-
reicht. Adressat: Bundesgesetzgeber” (Schwind et al. 1990, S. 185).
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2.6.3

Praventionsansatz des Projekts ,Gewaltfreie Pflege”: Intervention durch kommunale

Akteure und Akteure des Gesundheitssystems

In Abstimmung mit den Partnerkommunen sollten folgende MaRnahmen fiir die Erprobung innerhalb

des Projekts ,Gewaltfreie Pflege” beriicksichtigt werden:

Auf kommunale Strukturen gerichtet (Verhaltnispravention):

Ausbau von einschlagigen Beratungs- und Hilfeangeboten auf lokaler Ebene; sowohl Ange-
bote fiir den Bereich der Pflege als auch thematisch breit angelegte und nicht auf die Ge-
waltproblematik beschrdnkte Kriseninterventions- und Beratungsdienste fiir dltere Men-
schen ©

Einrichtung einer zentralen Anlaufstelle / Hotline ' mit der Kompetenz und den Ressourcen
zum Fallmanagement ?; Méglichkeit der anonymen Meldeméglichkeit (auch fiir Pflegefach-
krafte)"; Ausbau von Pflege-Beschwerde- und Schlichtungsstellen ©

Leitfaden / Handlungsplane (bei Gewaltverdacht) fir Kommunen entwickeln, Verantwort-
lichkeiten festlegen ™

Gute Netzwerkarbeit zwischen Akteuren der Pflege und Beratung und vor allem auch in den
Gemeinden vor Ort "

Verkniipfung von telefonischen Beratungs- und Hilfeangebote fiir von Gewalt bedrohte und
betroffene dltere Menschen mit proaktiven, aufsuchenden MaRnahmen ©

Konzepte zur Priavention finanzieller Ausbeutung entwickeln ™

An kommunale Akteure gerichtet (Verhaltenspravention):

Bewusstsein von Professionellen erhéhen (Bildungsmaterialien und Workshops fiir Profis,
die mit dlteren Erwachsenen arbeiten) P\ ¢ 7 (Mediziner, Pfleger, Sozialarbeiter, Juristen,
Psychologen etc.) auch tiber Altersdiskriminierung aufklaren

Sensibilisierung und Fortbildung anderer (kommunaler) Akteure
Informations- und Unterstiitzungsangebote fiir ehrenamtliche Krafte ¥

Arzte nehmen eine Schliisselrolle im Erkennen von und der Intervention bei Gewalt gegen
Altere ein M7; Sensibilisierung und Fortbildung von Hausérzten M ©); Verbesserte Ausbil-
dung von Arzten zur Erkennung von Misshandlung alter Menschen ®

Folgende Kernelemente waren im Rahmen dieses Projekts — in Anlehnung an die Empfehlungen von

MILCEA®? - fiir die Entwicklung und Erprobung eines kommunalen Praventionskonzepts von besonde-

rer Bedeutung:

Zentraler Ansprechpartner: Es gibt einen zentralen Ansprechpartner zum Thema Gewalt mit de-
finierten Zustandigkeiten, der allen Akteuren bekannt ist.

Klare Handlungsleitlinien auf kommunaler Ebene und innerhalb der Organisationen: Alle Ak-
teure, die professionell oder ehrenamtlich mit adlteren Pflegebedirftigen in Kontakt kommen,

152 ygl. https://www.mds-ev.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/SPV/Gewaltfreie_Pflege/120712_final_
report_milcea.pdf, Abruf 21.1.2016
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wissen, wer im Falle von Gewalt in Pflegebeziehungen und von Risikosituationen gegeniiber al-
teren Pflegebedirftigen wofiir zusténdig ist. Innerhalb dieser zustandigen Institutionen wissen
alle Mitarbeiter, welche Mdoglichkeiten sie haben, ihre Verantwortung wahrzunehmen.

Es gibt Wissen und Standards zum Erkennen von Gewalt in Pflegebeziehungen und von Risikosi-
tuationen, die allen Akteuren, die professionell oder ehrenamtlich mit alteren Pflegebeddrftigen
in Kontakt kommen, bekannt sind.

Sensibilisierte Akteure: Alle Akteure, die professionell oder ehrenamtlich mit dlteren Pflegebe-
dirftigen in Kontakt kommen, sind auch in Bezug auf ihr eigenes Verhalten gegeniber dlteren
Pflegebedirftigen fir Gewaltfreiheit sensibilisiert.

Sensibilisierte Angehérige, Umfeld und Offentlichkeit: Altere Pflegebediirftige, deren Angehé-
rige, ihr Umfeld und die Bevoélkerung sind fiir das Thema sensibilisiert und wissen, an wen sie
sich wenden kénnen, wenn sie ihr eigenes Verhalten oder das Verhalten anderer als Risiko oder
als manifeste Gewalt wahrnehmen.

52



Abschlussbericht - Gewaltfreie Pflege

3 Forschungsdesign und methodisches Vorgehen

Die Universitat zu KéIn'*?

war im vorliegenden Projekt Gewaltfreie Pflege — Prevention of elder abuse
(GfP) beauftragt, die kommunalen Entwicklungs- und Implementierungsprozesse wissenschaftlich zu

begleiten.

Die konkrete Forschungsfragestellung, die sich aus den kommunalen Prozessverlaufen ableitete, teilte
sich dabei in zwei Unterfragestellungen auf:

1. Welche kommunenspezifischen Zustdandigkeiten und Verantwortlichkeiten bei Gewalt in
der Pflege wurden im Rahmen der projektbeteiligten Kommunen entwickelt und welche
MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit sind geplant, damit kommunale MaRnahmen nutz-
bar werden? (Reflektion der Entwicklungsphase)

2. Konnten die entwickelten Zustandigkeiten in die Praxis implementiert werden, und welche
MaBnahmen wurden umgesetzt, damit die implementierten Zustandigkeit bekannt werden
konnten? (Reflektion der Implementierungsphase)

Dabei wurden Faktoren aufgedeckt, die sich wahrend der Entwicklungs- und Implementierungspro-
zesse als flankierende Bedingungen herausstellten. Auf diese Weise sollten Handlungsempfehlungen
aus dem Forschungsprojekt an andere Kommunen und die Politik ausgesprochen werden. Folgende
Schlisselfragen waren dabei zu bericksichtigen:

e Was sind die wesentlichen Merkmale des Praventionsansatzes und welche sind fir die
Hauptakteure entscheidend? Worin werden von Entscheidungstragern Vor- und Nachteile
gesehen? Wie gut ist der Praventionsansatz in der Praxis umsetzbar?

e Wie wird die Implementierung in der jeweiligen Untersuchungseinheit (organisationaler
Akteur) geplant, umgesetzt und welche Ressourcen (personell, zeitlich, technisch) sind hier-
fir erforderlich?

e Wie kann der jeweilige organisationale Kontext der beteiligten Akteure beschrieben wer-
den? Was ist forderlich und hinderlich fiir die Implementierung des Praventionsansatzes?

e Welche Merkmale der individuellen Akteure in den beteiligten Organisationen tragen zur
erfolgreichen Implementierung bei? Wie beurteilen die Anwender Kosten und Nutzen? Wie
ist die Akzeptanz?

e Wie gut kann die Innovation, der systematische Praventionsansatz im Versorgungsalltag
umgesetzt werden?

e Welche Faktoren beeinflussen seitens der Zielgruppe eine erfolgreiche Implementation des
Praventionsansatzes? Fiihrt die Anwendung tatsadchlich zum Schutz des alteren pflegebe-
diirftigen Menschen vor Gewalt? Werden durch die Implementation des Ansatzes Risiken
fir Gewalt minimiert?

153 Vertreten durch den Lehrstuhl fiir Rehabilitationswissenschaftliche Gerontologie.
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e Wie kann der dulRere Umgebungskontext beschrieben werden und wie beeinflusst er die
Implementierung? Gibt es externe Einfliisse, die die Implementierung der Innovation, des
systematischen Praventionsansatzes behindern?

Neben den zentralen Fragestellungen zur Prozessevaluation verfolgte die wissenschaftliche Begleitung
das Ziel, Ergebnisse lber die Ergebnisqualitdt zu generieren, um Hinweise Uber die Effektivitat imple-
mentierter Zustandigkeiten ableiten zu kdnnen.

Bei der Konzipierung des Forschungsdesigns und des methodischen Vorgehens im Projekt war die Tat-

154

sache zu berticksichtigen, dass die beteiligten Modellstadte™* und kommunalen Prozesse heterogene

Bedingungen aufwiesen, die eine Vergleichbarkeit der Kommunen beeintrachtigt:

Einerseits handelte es sich in der vorliegenden Studie um ein Fallstudienmuster im Multiple-Case-De-
sign [1]*° und andererseits divergierten die Zielsetzungen und Rahmenbedingungen zwischen den
Kommunen bedeutsam, so dass eine Vergleichbarkeit und Generalisierung von Ergebnissen nur einge-
schrankt moglich war:

e Die Mallnahmen sollten auf die individuellen Bedingungen der beteiligten Kommunen zu-
geschnitten sein,

e die Modellkommunen wiesen einen unterschiedlichen Prozessstand auf,
e die MalRnahmen wurden fiir unterschiedliche kommunale Settings erarbeitet.

Nachfolgend ist in Abbildung 2 das Forschungsdesign der wissenschaftlichen Begleitung veranschau-
licht.

154 Dortmund, Stuttgart, Landkreis Fulda, Potsdam

155 Zielt auf die Vergleichbarkeit von Fallen.
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Erhebungsphase 1 (EP1) Erhebungsphase 2 (EP2)
-Reflektion der Entwicklungsphasen- -Reflektion der Implementierungsphase-

Erhebungszeitraum Erhebungszeitraum

Februar — April 2015 Oktober 2015

Methodisches Vorgehen Methodisches Vorgehen

Telefonische Experteninterviews (Dortmund, Stutt- Telefonische Experteninterviews ((Dortmund, Stuttgart,
gart, Fulda) Fulda)
Fokusgruppe (Potsdam) Fokusgruppe (Potsdam)

Ziel Ziel

Darstellung geplanter kommunaler Implementie- Reflektion kommunaler Umsetzung geplanter Implemen-
rungsmaflnahmen tierungsmallinahmen

Darstellung geplanter MaRnahmen der Offentlich-
keitsarbeit

Darstellung flankierenden Faktoren wahrend der
kommunalen Entwicklungsprozesse

Aufdeckung flankierender Faktoren wahrend der kommu-
nalen Implementierungsprozesse

Erhebungsphase 3 (EP3) Analyse der Gewaltfallbegleitung

Erfassung der kommunalen Gewaltfallbegleitung durch kommunale Zustandigkeiten wahrend der Implementierungsphase

Abbildung 2: Forschungsdesign

Abbildung 2 zeigt auf, dass sich die wissenschaftliche Begleitung in drei Erhebungsphasen unterteilte.
Waihrend die Erhebungsphasen 1 (EP1) und 2 (EP2) auf die Erfassung und Implementierung von kom-
munalen Zustandigkeiten bei Gewalt in der Pflege und deren Bekanntmachung abzielte, fokussierte
Erhebungsphase 3 (EP3) begleitend zu den kommunalen Implementierungsphasen die Analyse der Ge-
waltfallbegleitung durch die regionalen Zustandigkeiten und implementierten Verfahrenswege.

In den folgenden Abschnitten wird zunachst das methodische Vorgehen differenziert nach den be-
nannten Erhebungsphasen (EP1-3) dargestellt und im Anschluss werden die Ergebnisse veranschau-
licht.

3.1 Methode

In den drei Erhebungsphasen (EP1-3) wurden unterschiedliche Erhebungsverfahren angewandt, die
befragten Akteure und Instrumente werden daher nach den Erhebungsphasen 1-3 beschrieben.

3.1.1 Methodik zu EP1

Die ImplementierungsmalRnahmen sind wahrend der Entwicklungsphasen gemeinsam zwischen dem
Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e. V. (MDS) und den beteiligten
Kommunen ausgearbeitet worden. Allerdings zeigen die Kommunen ein unterschiedliches Vorgehen
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wahrend der Entwicklung auf und haben die Malnahmen in eigenverantwortlicher Gestaltung ausge-
arbeitet, die sich an den regionalen Strukturen orientieren.

Aufbauend auf diesen Strukturen hat sich die wissenschaftliche Begleitung zu EP1 fiir die Verwendung
eines deskriptiv-explorativen Ansatzes der Datengenerierung entschieden [2]. Es ist ein Interviewleit-
faden (vgl. Anhang) erarbeitet worden, der die entwickelten ImplementierungsmafSinahmen, geplanten
Implementierungsstrategien und flankierende Faktoren wahrend der kommunalen Entwicklungspha-
sen erfasst.

Im Austausch mit dem MDS sind kommunale Stakeholder identifiziert worden mit deren Expertise die
Daten zu den regionalen Entwicklungsphasen erfasst wurden. Neben der regionalen Projektkoordina-
tion sind institutionell Vertreter befragt worden, die eine breite Perspektive auf die kommunalen Ent-
wicklungsphasen erméglicht haben. Abbildung 3 gibt eine Ubersicht (iber die befragten Institutionen
zu EP1.

/ -Stuttgart- \ /

N e N N

-Dortmund- -Potsdam-
e  Stuttgarter Gleich- . Fachdienst fiir Seni- e  Schutzambulanz Seniorenbeirat, Pflege-
stellungsstelle (Ko- oren

stitzpunkt, stationare

ordination)
e HAVSFulda Einrichtung, Beauftragter
e  Seniorenbiiro Do- ) ) )
a Biirgerservice Leben ST fur Menschen mit Behin-
im Alter . Kreisbeigeordneter )
derungen, Pflege in Not,
. Heimaufsicht Dort- flegefachkraf MDS, Landesamt fiir Ver-
e  Stadtseniorenrat Ll e  Pilegefachkraft
Landkreis Fulda sorgung & Soziales

e  Krankenkasse TK (LASV), Gesundheits- &
Sozialplanung (Fokus-

gruppe)

\_ AN Z\ Z\, J

Abbildung 3: Befragte institutionelle Vertreter zu EP1.

Die Datenerfassung erfolgte lber leitfadenbasierte Telefoninterviews mit den Experten der Kommu-
nen Stuttgart, Dortmund und Fulda. Der telefonische Zugang wurde aus zeit- und kostendkonomischen
Griinden gewahlt. Potsdam stellte bei der Datenerhebung eine Ausnahme dar, da es im gemeinsamen
Austauschprozess mit dem MDS nicht moglich war, zentrale Akteure der Kommune zu identifizieren.
Daher ist die Entscheidung gefallen, die Daten mittels eines Fokusgruppeninterviews zu generieren.

Die durchgefiihrten Interviews wurden aufgenommen und auf Basis des einfachen Transkriptionssys-
tem [3] transkribiert. Die Analyse des schriftlich fixierten Datenmaterials erfolgte nach der Methode
der inhaltlich-strukturierten qualitativen Inhaltsanalyse [4, 5]. Nach Kuckartz (2014) wird die Methode
insbesondere dazu verwendet, Inhalte zu explorieren, die thematisch angesprochen werden [4]. Fir
eine ausfihrliche Darstellung des Analyseablaufs wird an dieser Stelle ebenfalls auf Kuckartz (ebd.)
verwiesen.

3.1.2 Methodik zu EP2

Wahrend EP1 auf die Reflektion der kommunalen Entwicklungsphasen und die Darstellung der geplan-
ten Implementierungsmallinahmen abzielt, fokussiert EP2 die faktische Implementierung entwickelter
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Malnahmen und die Erfassung flankierender MalRnahmen wahrend des Implementierungsprozesses.
Dazu ist erneut ein Interviewleitfaden auf Basis einschlagiger Outcomes der Implementierungsfor-
schung®® [6] entwickelt und an die kommunalen ImplementierungsmaRnahmen angepasst worden
(vgl. Anhang Il).

Da Potsdam zu EP2 nicht mit der Implementierung entwickelter MalRnahmen starten konnte, ist fir
Potsdam ein gesonderter Leitfaden entwickelt worden, der im Kern auf die Griinde der ausgebliebenen
Implementierung abzielt (vgl. Anhang I1).

Zu EP2 sind abermals sowohl die regionalen Koordinatoren des Projektes befragt worden als auch Ver-
treter von Institutionen, denen in der praktischen Umsetzung der Malinahmen eine tragende Rolle
zukommt®’. Abbildung 4 veranschaulicht dazu eine Ubersicht.

-Potsdam-

-Stuttgart- -Dortmund- -Fulda-

Stuttgarter Gleich- Fachdienst fur Se- Schutzambulanz Landeshauptstadt Pots-

stellungsstelle (Koor- nioren

dination)

Burgerservice Leben

im flter Seniorenbiiro Do- Pﬂegefa_chkraft
Selarmles: Landkreis Fulda

GerBera Stuttgart

Sozialdienst fur Men-

dam-Bereichsleitung Ge-
sundheitssoziale Dienste,
stationdre Pflegeeinrich-

tung, LASV, Pflege in Not,

schen mit Behinde- Heimaufsicht Dort- Pflegestiitzpunkt
rung (Gesundheits- mund Fulda

amt)

Hospizdienst, Senioren-
beirat, Pflegestiitzpunkt,

MDS (Fokusgruppe)

Abbildung 4: Befragte institutionelle Vertreter zu EP2

Die Datenerfassung erfolgte erneut mittels Telefoninterviews. In Potsdam ist aus den bereits zu EP1
benannten Griinden wiederholt eine Fokusgruppe durchgefiihrt worden.

Die Analyse zu EP2 ist auf Basis der mitgeschnittenen Interviewdaten erfolgt.

3.1.3 Methodik zu EP3

Neben der Beschreibung der entwickelten ImplementierungsmaRnahmen (EP1) und dem Implemen-
tierungsprozess (EP2), wurde durch die Universitat zu Koln ein selbstkonstruierter, digital ausfillbarer
Erfassungsbogen von Gewaltfallen erstellt (vgl. Anhang) und an die zentralen kommunalen Zusténdig-
keiten und fallbegleitenden Instanzen vor Beginn der Implementierungsphase ausgegeben (vgl. Kapi-
tel 3)1°8, Die fallbegleitenden Instanzen wurden gebeten, die Bégen nach Beendigung der Fallbeglei-
tung per Email ausgefillt zuriickzusenden. Das Ziel ist die Generierung von Informationen Uber das

156 Erfasste Kategorien der Implementierungsoutcomes: Implementierte Zustindigkeiten, Zentrale Falldokumen-
tation, Verfahrenswege & Riicklauf, Rund-um-die-Uhr Ansprechstrukturen (alles projektspezifische Indikato-
ren der Kategorie Wiedergabetreue, vgl. Petermann 2014), Widerstande, Ressourcen, Angemessenheit,
Handlungssicherheit, umgesetzte MaRnahmen von Offentlichkeitsarbeit und Mitarbeiteraufklarung.

157 Die Identifizierung der zentralen Akteure geschah im gemeinsamen Austausch zwischen der wissenschaftli-
chen Begleitung und dem MDS.

158 Nur Stuttgart, Dortmund, Fulda, da Potsdam nicht in die Implementierungsphase wechselte.
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Gelingen der kommunalen Fallbegleitung und implementierten Verfahren. Anzumerken ist, dass auf-
grund divergierender Zeitplane die Implementierungsphasen beziglich der Kommunen variierten:
Wahrend in den Kommunen Dortmund und Fulda der Erfassungsbogen sechs Monate angewandt
wurde, konnte in Stuttgart lediglich ein Erfassungszeitraum von vier Wochen im Rahmen des Projektes
umgesetzt werden, da sich der Start der kommunalen Implementierungsphase verzogerte.

3.2 Gesamtbeurteilung der Durchfiihrung

Ausgehend von den Empfehlungen des MILCEA-Projekts, wurde zunachst ein auf Monitoring, Scree-
ning und Assessmentverfahren ausgerichteter Praventionsbegriff zugrunde gelegt:

Von Prévention kann dann gesprochen werden, wenn die Identifikation von Gewalt und/oder
Gewaltrisiken und die Einleitung von konkreten Maflnahmen zum Schutz des pflegebediirftigen
Menschen systematisch miteinander verkniipft werden: Das beinhaltet zum einen eine kontinu-
ierliche Beobachtung und Evaluation des Pflegeprozesses, um entweder Risikosituationen sicher
erkennen oder tatsachlich stattgefundene Gewalt aufdecken zu kdnnen. Falls Gewalt stattge-
funden hat oder stattzufinden droht, missen auf der Basis dieser Informationen zum anderen
konkrete SchutzmalRnahmen eingeleitet werden. Weil stets mehrere Akteure in die pflegerische
Versorgung involviert sind (z.B. Pflegeeinrichtung; Heimaufsicht, gesetzlicher Betreuer), miissen
diese auch in einen systematischen Prdventionsansatz eingebunden und die verschiedenen
Malnahmen aufeinander abgestimmt sein. Alle beteiligten Akteure missen sich der Indikatoren
und Risikofaktoren flir Gewalt bewusst sein; Risiken miissen regelmaRig Giberpriift und kontrol-
liert werden. Dafiir sind Screening- und Assessment-Instrumente notwendig. Weiter muss ein
Malnahmenkatalog implementiert sein, der Instrumente und Strategien zum Schutz des pfle-
gebedirftigen Menschen vorsieht. Verantwortlichkeiten missen dort klar formuliert sein, damit
bei einem konkreten Risiko oder Verdacht unverziglich Informationen an den zustandigen Ad-
ressaten weitergeleitet werden kénnen. Nach Durchfiihrung bestimmter MalRnahmen sollte de-
ren Wirksamkeit evaluiert werden: Falls der Schutz des Pflegebedirftigen nicht gewahrleistet
werden konnte, miissen weitere Mallnahmen zur Anwendung kommen. (Projektantrag 2012)

Die Interviews mit kommunalen Schliisselakteuren und Diskussionen mit den kommunalen Steue-
rungsgremien ergaben, dass diese einer flaichendeckenden Einflihrung von Assessment- und Scree-
ninginstrumenten nicht folgen konnten. Dies Uiberstiege nicht nur die vorhandenen Ressourcen, son-
dern auch die rechtlichen Kompetenzen der kommunalen Akteure. Stattdessen erfolgte eine Konzent-
ration auf die Entwicklung bzw. Starkung eines niedrigschwelligen Meldewesens auf freiwilliger Basis
mit Betonung des Beratungs- gegeniiber dem repressiven Ansatz (niedrigschwellige Anlaufstellen und
Hotlines).

Das Projekt war gekennzeichnet durch eine wesentlich langere Entwicklungsphase und dadurch ver-
kiirzte begleitete Implementierungsphase als geplant: Die Entwicklung von kommunalen Praventions-
konzepten hat in allen Kommunen mehr Zeit in Anspruch genommen als erwartet. Selbst in Stuttgart,
wo noch zum Zeitpunkt des letzten Zwischenberichts das Projekt aufgrund des langen eigenstédndigen
Vorlaufs in der Kommune kurz vor der Umsetzung zu sein schien, traten Verzogerungen auf, weil das
Steuerungsgremium feststellte, dass ein ,one-fits-all*-Ansatz in der Pravention von Gewalt in der haus-
lichen Pflege nicht funktioniert, da die Fallkonstellationen deutlich unterschiedlich sind. Auf Grund
dessen erfolgte hier eine Umorientierung auf ein Case-Management-Konzept, aus der zunachst die
Notwendigkeit einer erneuten Schulung aller Akteure resultierte.

In Dortmund, Stuttgart und im Landkreis Fulda wurde die wissenschaftliche Begleitung der Implemen-
tierungsphase - entgegen der urspriinglichen Planung - auf ein halbes Jahr verkiirzt. Dies fiihrte dazu,
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dass nur vergleichsweise wenige Falle in der Fallerfassung auftauchten und auch die auszuwertenden
Erfahrungen der beteiligten Akteure sich auf einen vergleichsweise engen Zeitraum bezogen. In Pots-
dam dauerten die Entwicklungsprozesse aufgrund des hier gewdhlten basisdemokratischen Ansatzes,
langer als in den anderen Kommunen. Fir die Entwicklung und Implementierung eines kommunen-
spezifischen Praventionsansatzes heillt das, dass hierfiir von Zeitraumen von zwei bis drei Jahren aus-
gegangen werden sollte.
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Arbeitsphasen des Projektes

Das Projekt wurde in vier Arbeitsphasen durchgefiihrt, die dem nachfolgenden Schaubild zu entneh-
men sind:

Abbildung 5: Die Projektphasen im Uberblick

Identifizierung von Schliisselakteuren in den Kommunen,
Grindung von Steuerungsgremien

Bestandsaufnahme hinsichtlich Aktueller Stand der Forschung:
der Implementierung eines zu den Themen ,.elder abuse” Vorbereitungsphase
Praventionsansatzes (2010-2013), Assessments,

Gewaltfreie Pflege. Interventionen,

Gewaltpravention UND elder
abuse

Mit den Modell-Kkommunen, gemeinsame
Entwicklung einer Praventionsstrategie,
Erhebungsinstrumente (z.B. Tools,
Assessments, Interventionsketten,
Handlungsalgorithmen, Koordinations-
und Kooperationsstrukturen)

|
'

Implementierung der Praventionsstrategie
auf kommunaler Ebene in den Modell-
Kommunen unter wissenschaftlicher
Begleitung

Entwicklungsphase

Implementierungsphase

-

Auswertung der wissenschaftlichen

Begleitung, Abschlussbericht, Auswertungsphase
Empfehlungen
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Vernetzung als Projektschwerpunkt

Wesentlicher Schwerpunkt war die bessere Vernetzung und Klarung von Verantwortlichkeiten und Zu-
standigkeiten der beteiligten kommunalen Akteure. In Anlehnung an Gorgen et al. (2002) wurden drei
Arten von Netzwerken - mit zunehmender Intensitat der Zusammenarbeit - unterschieden:

e Vernetzung als Information ist die selbstverstandliche Grundlage, damit die verschiedenen
Anbieterinnen und Anbieter bzw. Dienstleisterinnen und Dienstleister gegenseitig liber die
Inhalte der Arbeit und die konkreten Angebote informiert sind. Sie nutzen diese Informa-
tion, indem sie bei Bedarf auf die anderen Angebote hinweisen.

e Vernetzung als Koordination setzt die Information lber die Angebote voraus. Hier stimmen
sich die Anbieterinnen und Anbieter (iber Delegation bzw. konkreten Angebote ab, entwe-
der durch Absprache gleichberechtigter Trager, durch Delegation bzw. Koordination der
Angebote durch eine Koordinatorin bzw. einen Koordinator oder durch starkere Verant-
wortungsiibernahme der Koordinatorin bzw. des Koordinators (organisiert z. B. die Treffen
innerhalb eines Netzwerks etc.).

e Vernetzung als Kooperation geht noch Uber Informations- und Koordinationsnetzwerke
hinaus, weil gemeinsame Aktivitdten geplant und umgesetzt werden.'>®

Im Rahmen des Projekts ,,Gewaltfreie Pflege” wurden in den vier Modellkommunen alle drei Ebenen
vernetzt. Dariiber hinaus wurden verschiedene zielgruppenspezifische verhaltenspraventive Interven-
tionen (MaBnahmen zur Schulung und Bewusstseinsbildung) implementiert. Details dazu sind dem fol-
genden Kapitel zu entnehmen.

159 vgl. Goérgen et al. (2012), S. 413f
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q Projektverlauf

Das vorliegende Kapitel dient einem differenzierten Uberblick iiber die kommunalen Entwicklungspro-
zesse. Dazu werden die kommunal-strukturellen Begebenheiten und Entwicklungsverlaufe transpa-
rent abgebildet, damit der heterogene Charakter der beteiligten Modelkommunen deutlich wird. In
allen Stadten wurden zur Entwicklung von ImplementierungsmaRnahmen kommunenspezifische Steu-
erungsgremien in enger Absprache zwischen dem MDS und den ortsansassigen Ansprechpartnern ge-

t1%0 und basierend auf einer Strukturanalyse durch bedeutsame Stakeholder (u. a. kommunale

grinde
Aufsichtsbehorden, Beratungs- und Servicestellen, stationdre und ambulanten Pflegeanbieter, Leis-
tungstrager) erganzt und somit ein Zugang zum Projektfeld ermoglicht. Die Zusammensetzung der
Steuerungsgremien variierte dabei allerdings bezlglich der Kommunen und den angestrebten Imple-
mentierungsmalinahmen erheblich. Das vorliegende Kapitel gliedert sich daher nach den beteiligten

Kommunen.
4.1 Stuttgart

Das Steuerungsgremium Stuttgart Runder Tisch Gewalt gegen Altere und in der hduslichen Pflege’®’
wurde bereits 2010 auf Initiative der Abteilung fiir individuelle Chancengleichheit Stuttgart zur Imple-
mentierung von MalBnahmen gegen Gewalt in der hauslichen Pflege innerhalb der Kommune gegriin-
det. Der Prozessverlauf innerhalb der Kommune war daher weitestgehend unabhangig von der Pro-
jektgestaltung durch den MDS organisiert und die wissenschaftliche Begleitung stand somit im Vorder-
grund. Abbildung 6 vermittelt eine Ubersicht (iber den Stuttgarter Prozessverlauf.

Im gemeinsamen Austausch von Vertretern kommunaler Einrichtungen zielte das Steuerungsgremium
auf eine nachhaltige kommunale Vernetzung im Bereich Prdvention und Intervention bei Gewalt in
Pflegekonstellationen und auf die Implementierung von UnterstiitzungsmaRnahmen ab.

Bereits in der Vorphase des Projektes GfP wurden verschiedene Handlungsmodule entwickelt und
durchgefiihrt (zwei Fachkongresse, Flyer-Entwicklung Damit Pflege nicht zur Qual wird, Implementie-
rung eines anonymen Beratungstelefons fiir Pflegekrafte)2.

160 styttgart: Abteilung fiir individuelle Chancengleichheit; Dortmund: Sozialamt - Fachdienst fiir Senioren; Land-
kreis Fulda: Hessisches Amt fiir Versorgung und Soziales Fulda; Potsdam: Landesamt Potsdam-Sozial- und
Gesundheitsplanung.

161 Name des Stuttgarter Steuerungsgremiums.

162 Eiir detailliertere Informationen zum Material und den Inhalten siehe Stuttgarter Flyer im Anhang.
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Abbildung 6: Stuttgarter Prozessverlauf

[» Griindung ,Runder Tisch Gewalt gegen A 2013 [+ Start des Interventionsverfahrens (Oktober
Altere und in der hiusliche Pflege” 2015)
* Festlegung auf hiuslichen Pflegebereich * MDS Beteiligung » Planung von 4 Mitarbeiterfortbildungen
¢ BeschlieRung Interventionsverfahren bei operativer, fallbegleitender Strukturen (Juli
« Erarbeitung & Durchfiihrung von Gewalt in der héuslichen Pflege 2015)
Handlungsmodulen durch « Einwilligung in Interventionsverfahren
Unterarbeitsgruppe: durch Amts- & Abteilungsleitungen * Pressemitteilung &
* Flyer Damit Pflege nicht zu Qual wird (Gesundheitsamt, Biirgerservice Leben im OffentlichkeitsmaRnahmen
® Durchfiihrung zweier Fachkongresse 2011/12 Alter, GerBera)
« Anonymes Beratungstelefon (nur) fiir  Verfahrensanpassung nach Austausch mit
Pflegekrafte seit 2011 operativer MA Ebene
Kommuneninterne ProjektbeschlieBung
Hilfe ist méglich durch OB, inderat

. .(2015-2017) J 2015
(2010)

Ab 2013 wurde die Implementierung des Handlungsmoduls Interventionsverfahren bei Gewalt in der
hduslichen Pflege beschlossen. Als Begriindung wurde die geringe Nutzung des bisherigen Beratungs-
telefons genannt und der Wunsch einzelner Pflegekrafte, systematische Unterstlitzungsstrukturen bei
Gewalt in der informellen Pflege zu implementieren.

Es wurde unter Mitarbeit verschiedener Vertreter des Steuerungsgremiums ein Vorschlag fir ein sys-
tematisches Interventionsverfahren bei Gewalt in der hduslichen Pflege entwickelt, das vorsah, Rund-
um-die-Uhr Zustandigkeiten unter Beteiligung von fallbegleitenden Strukturen'®® zu etablieren.

Die ersten Entwiirfe wurden allerdings von der operativen Mitarbeiterebene aufgrund eines zu stark
aufgepragten ordnungsrechtlichen Charakters und dem Wunsch, kommunale Doppelstrukturen zu
vermeiden, abgelehnt. Das finale Verfahren fiir die kommunale Interventionsstrukturen sah vor, eine
Erstanlaufstelle bei Gewalt zu etablieren, mit direkter Anbindung an die Stuttgarter Pflegestiitz-
punkte'®® und die Férderung einer engen Zusammenarbeit mit den oben benannten fallbegleitenden
Institutionen.

163 Dje Beratung und Unterstiitzung &lterer, behinderter und/oder pflegebediirftiger Menschen ist in Stuttgart in
drei unterschiedliche kommunale Verantwortungsstrukturen aufgeteilt:

® Biirgerservice Leben im Alter angegliedert am Sozialamt mit Zustandigkeit flir unterstiitzungsbe-
durftige Menschen (iber 65 Jahre

® Gerontopsychiatrische Dienst in gemeinsamer Tragerschaft der Caritas, der evangelischen Gesell-
schaft und dem Klinikum Stuttgart mit Zustandigkeit fir psychisch kranke Menschen tber 65 Jahre

® Sozialdienst fiir Menschen mit chronischer Erkrankung oder Behinderung angesiedelt am Gesund-
heitsamt fur psychisch kranke Menschen zwischen 18 und 65 Jahre.

164 |n Stuttgart gibt es insgesamt zwei Pflegestiitzpunkte, die sich in gemeinsamer Trigerschaft zwischen der
Landeshauptstadt Stuttgart und dem Verbund der Kranken- und Pflegekassen befinden. Die zwei Pflegestiitz-
punkte bieten Hilfe- und Unterstitzungsangebote zum Thema Pflege an und teilen ihre Zustandigkeit in den
inneren und duBeren Stadtbezirk. Das Angebot der Pflegestlitzpunkte kann Mo, Mi, Fr (9 - 12 Uhr) und Do
(16 - 17 Uhr) genutzt werden.
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4.2 Dortmund

In Kooperation mit dem Sozialamt - Fachdienst fiir Senioren wurde zu Projektbeginn 2013 das Dort-
munder Steuerungsgremium bei Gewalt in der Pflege mit weisungsbefugten Vertretern der kommu-
nalen Versorgungslandschaft gegriindet. Abbildung 7 vermittelt erginzend eine grafische Ubersicht.

Abbildung 7: Dortmunder Prozessverlauf

e A d
[« Griindung Steuerungsrunde Gewalt in der Pflege \ / O
+ Kick-off mit stationdren Pflegeeinrichtungen
* Festlegung zentraler Zustandigkeiten bei Gewalt in der Pflege in
praventive oder intervenierende Strukturen (Seniorenbiiros, « Offizieller Start kommunaler Zustindigkeiten (Heimaufsicht,
Heimaufsicht) Seniorenbiiros)
 Griindung Unterarbeitsgruppe (konzeptuelle Ausarbeitung) * Kommunikation von Zustindigkeiten an gesamte
Mitarbeiterebene (12 Seniorenbiiros, Heimaufsicht)
» OffentlichkeitsmaBnahmen (Auftaktveranstaltungen DO-
Scharnhorst, Netzwerkarbeit DO-Scharnhorst, Offizielles Plakat
in ganz Dortmund)

Das Steuerungsgremium erarbeitete Zustandigkeiten, die fiir den gesamten Pflegebereich (h&uslich,
ambulant, stationar) greifen, und sah vor, diese 6ffentlich bekannt zu machen. Darliber hinaus zielte
sie darauf ab, ein interdisziplindres Bewusstsein flr die einschlagige Thematik unter den beteiligten
Institutionen zu fordern.

Die konzeptionelle Erarbeitung von Inhalten fir die kommunalen Zustdandigkeiten und die Ausarbei-
tung zur Offentlichkeitsarbeit geschah durch eine Unterarbeitsgruppe des Steuerungsgremiums in re-
gelmafRigem Austausch mit dem MDS.

Im Ergebnis wurde die Heimaufsicht als intervenierende und ordnungsrechtliche Instanz in Dortmund
festgelegt'®. Ergdnzend wurden den Seniorenbiiros eine praventive und sensibilisierende Zustandig-
keit zugeordnet, um dem empfindlichen einschldgigen Thema auf eine niederschwellige und unter-
stiitzende Weise gerecht werden zu kénnen.'®® Dariiber hinaus wurde eine verstirkte Vernetzung zwi-
schen den benannten Institutionen vereinbart.

165 Nach dem Wohn- und Teilhabegesetz von NRW besteht die rechtliche Zustandigkeit bei der Heimaufsicht
sowohl fiir den professionellen ambulanten wie fur den stationdren Pflegebereich (vgl. dazu § 2, 8 WTG).
Daher wird diese als pradestinierte kommunale Instanz in Dortmund gesehen, um bei Gewalt in der Pflege zu
intervenieren, da sie mit einer rechtlichen Expertise und Erfahrungswissen ausgestattet ist.

166 Den Theorien zur Entstehung von Gewalt in Pflegekonstellationen folgend, sind Fille nicht automatisch mit
einem strafrechtlichen Charakter verbunden. Dies macht eine praventive und unterstiitzende Ausrichtung
haufig notwendig.
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Die offentliche Sensibilisierung wurde auf den Stadtteil Dortmund-Scharnhorst beschrankt, damit der
organisatorische Aufwand im Projekt geringer ausfiel, und in die Verantwortung des ansassigen Seni-
orenbliiros gegeben. Konkret wurde im Rahmen der Implementierungsphase eine Auftaktveranstal-
tung mit Experten des institutionellen (ambulanten, stationaren) Pflegebereichs im Stadtteil durchge-
flhrt und eine Veranstaltung fiir pflegende Angehorige (hduslicher Pflegebereich) zum einschlagigen
Thema organisiert (April & Mai 2015). Vorgestellt wurden auch Inhalte eines Fortbildungskonzeptes
zur Thematik, das vom MDS und der Qualitatsbeauftragten der stadtischen Seniorenheime Dortmund
auf Basis etablierter Programme zusammengestellt wurde. Nach Umsetzung der stadtteilbezogenen
Sensibilisierung sollte eine Ausweitung auf das gesamte Stadtgebiet diskutiert und umgesetzt werden.

4.3 Landkreis Fulda

Der Landkreis Fulda®’ griindete in enger Absprache mit dem MDS zu Beginn des Projektes 2013 ein
Steuerungsgremium. Abbildung 8 vermittelt dazu eine Ubersicht.

Abbildung 8: Fuldaer Prozessverlauf

(o Regionale Projekteinbindung iiber \ ( ' \ " Offizieller Start kommunaler 3
Hessisches Sozialministerium Zustandigkeiten bei Gewalt in der

Pflege April 2015 (Erstanlaufstelle

« Einwilligung des ¢ Griindung einer kommunalen Steuerungsrunde SchutzaTbuIanz, Vernetzung mit
1 Kreisbeigeordneten des Fuldaer * Kick-Off Veranstaltung unter Beteiligung Pflegestiitzpunkt & HAVS)
Landkreises kommunaler Institutionen « Durchfilhrung von

 Festlegung auf gesamten Pflegebereich OffentlichkeitsmaBnahmen
* Bestimmung kommunaler Zustindigkeiten bei (Auftaktveranstaltung,
Gewalt in der Pflege (Erstanlaufstelle Pressearbeit)

Schutzambulanz, Verstarkte Vernetzung mit
Pflegestiitzpunkt & HAVS)
* Grundung einer Unterarbeitsgruppe (konzeptuelle

Ausarbeitung) 0
_ ‘..‘ : Planung o Dﬁent‘iChkeitsmaEnahmen /’. “

Das Steuerungsgremium fokussierte dhnlich wie in Dortmund die Implementierung kommunaler Zu-
standigkeiten fiir den gesamten Pflegebereich (h&uslich, ambulant, stationar) bei Gewalt in Pflege-
konstellationen und die Férderung der 6ffentlichen Sensibilisierung zur einschlagigen Thematik.

Im Rahmen einer regelmaRigen Unterarbeitsgruppe mit Vertretern des Steuerungsgremiums wurden
unterschiedliche Themen zur Implementierung diskutiert (u. a. Abkldrung institutioneller Aufgaben-
spektren in der Gewaltthematik, institutionelle Zugangsmoglichkeiten in Hauslichkeit und Einrichtun-
gen, datenschutzrechtliche Moglichkeiten).

167 Dje Koordination im Landkreis Fulda verlief Giber den 1. Kreisbeigenordneten in enger Zusammenarbeit mit
der ortsansassigen Schutzambulanz.
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Im Ergebnis wurde eine Zweiteilung der Zustandigkeiten festgelegt: das Hessische Amt fiir Versorgung
und Soziales (HAVS) als zustédndige Institution fiir Gewalt in stationdren und ambulanten Pflegekons-
tellationen und der kommunale Pflegestiitzpunkt flir Gewalt in hduslichen Pflegebeziehungen. Zudem
wurde die ortliche Schutzambulanz als Erstanlaufstelle und weitervermittelnde Instanz an die fallbe-
gleitenden Institutionen benannt. Auch stand die 6ffentliche Sensibilisierung im Rahmen von Presse-
arbeit und der Durchfiihrung einer kommunalen Auftaktveranstaltung im Fokus der kommunalen Um-
setzung.

4.4 Potsdam

In Potsdam lag die Koordination des zu Beginn des Projektes gegriindeten Steuerungsgremiums fir
Gewalt in der hauslichen Pflege bei der Gesundheits- und Sozialplanung der Landeshauptstadt. Abbil-
dung 9 vermittelt eine Ubersicht.

Abbildung 9: Potsdamer Prozessverlauf

/ = Projektanbindung an Potsdamer Netzwerk Alter werden N\ / “
* Griindung einer projektspezifischen Steuerungsrunde

® Implementierung eines differenzierten

* Oktober 2013 Kick-Off mit kommunalen Institutionen (u.a. Pflegestiitzpunkt, Qualititssicherungsinstruments fiir Pflegeberatungsbesuche nach
Pflege in Not) & regelmiRige Treffen (3 Monate Intervall) §37 Abs.3 SGB Xl
+ Festlegung auf hduslichen Pflegebereich » Offentliche Sensibilisierung fiir das Projekt Gewaltfreie Pflege in

Potsdam

* Diskussion & Erarbeitung von kommunalen Implementierungsmalnahmen

e Implementierung einer standardisierten Zusammenarbeit von
Pflegekassen und Beratungsstellen, wenn Pflege nicht sichergestellt

Das Steuerungsgremium strebte dabei eine Anbindung und Vernetzung mit dem bestehenden Netz-
werk Alter werden in Potsdam an.’%

Die Moglichkeiten der kommunalen Projektziele wurden von Oktober 2013 bis April 2015 wahrend der
Entwicklungsphase sehr breit diskutiert (u. a. Defizite in der pflegerischen Versorgungslandschaft, an-
zustrebendes Pflegesetting und Zielgruppen, Moglichkeiten von intervenierenden Zustandigkeiten).

In der Folge des Austausches, beschloss das Steuerungsgremium die Implementierung eines differen-
zierten Fragebogens im Rahmen der Pflegeberatungssituationen nach § 37 Abs. 3 SGB Xl und eine Ver-
besserung von differenzierten Kommunikationswegen zwischen Pflegediensten, Pflegekassen und nie-
derschwelligen Beratungsstellen vor allem im héuslichen Bereich bei Gewalt und Uberforderung in der

168 Das Netzwerk ,Alter werden in der Landeshauptstadt Potsdam* hat sich 2006 in Potsdam gegriindet und
verfolgt das Ziel eine verbesserte Zusammenarbeit zwischen Diensten und Einrichtungen anzustreben zum
Wohle der alteren Birgerinnen und Birger innerhalb der Kommune. Dabei umfasst das Netzwerk unter-
schiedliche Institutionen aus den Bereichen Bildung, Seniorenvertretung, Wohnungsunternehmen, ambu-
lante Dienste, stationare Einrichtungen, Beratungsstellen, Wohnungsunternehmen und Stadtverwaltung.
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Pflege. Zudem wurden eine Ausweitung der offentlichen Sensibilisierung zur Thematik und die ver-
starkte Bekanntmachung kommunaler Unterstiitzungsmalinahmen als projektspezifische Ziele in Pots-
dam festgelegt.

Die Umsetzung dieser MaBnahmen war allerdings mit erheblichen Hiirden verbunden, welche in der
Konsequenz die Implementierung der angedachten Mallnahmen im zur Verfligung stehenden Zeitrah-
men verhinderten. Im folgenden Kapitel wird in dem Exkurs Potsdam auf diese hinderlichen Begeben-
heiten eingegangen.
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5 Ergebnisse der Projektphasen

Das folgende Kapitel fasst die wichtigsten Ergebnisse der einzelnen Projektphasen zusammen. Bei der
Auswertung der Entwicklungsphase durch die wissenschaftliche Begleitung (Erhebungsphase 1) liegt
der Fokus auf der Darstellung und Begriindung von geplanten Implementierungs- und Offentlichkeits-
maRnahmen aus Sicht der in den Kommunen befragten Experten. **Die Auswertung der Implemen-
tierungsphase (Erhebungsphase 2) zeigt, wie weitreichend und auf welche Art die geplanten Manah-
men im Rahmen der Implementierungsphasen umgesetzt werden konnten. Die Auswertung der Fall-
begleitungsbdgen (Erhebungsphase 3) veranschaulicht die Resultate der gemeldeten und begleiteten
Gewaltfalle. Die Darstellung beruht im Wesentlichen auf den Ergebnissen der Erhebungsphase 2 und
3 der wissenschaftlichen Begleitung des Projektes durch Mitarbeiter des Lehrstuhls flr Rehabilitati-
onswissenschaftliche Gerontologie der Humanwissenschaftlichen Fakultdt an der Universitat zu Koln.

Die konkrete Forschungsfragestellung, anhand derer die kommunalen Prozessverlaufen ausgewer-
tet wurden, teilte sich dabei in zwei Unterfragestellungen auf:

1. Welche kommunenspezifischen Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten bei Gewalt
in der Pflege wurden im Rahmen der projektbeteiligten Kommunen entwickelt und
welche MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit sind geplant, damit kommunale MaR-
nahmen nutzbar werden? (Reflektion der Entwicklungsphase)

2. Konnten die entwickelten Zustandigkeiten in die Praxis implementiert werden und wel-
che MaRRnahmen wurden umgesetzt, damit die implementierten Zustandigkeit bekannt
werden konnten? (Reflektion der Implementierungsphase)

Dabei wurde nach Bedingungen geforscht, die sich wahrend der Entwicklungs- und Implementie-
rungsprozesse als forderliche oder hinderliche Faktoren erwiesen. Auf diese Weise sollten Hand-
lungsempfehlungen aus dem Forschungsprojekt an andere Kommunen und die Politik herausgear-
beitet werden.

Neben diesen zentralen Fragestellungen zur Prozessevaluation verfolgt die wissenschaftliche Beglei-
tung das Ziel, Ergebnisse liber die Ergebnisqualitdt zu generieren, um Hinweise auf die Effektivitat
implementierter Zustandigkeiten ableiten zu kénnen.

Die Datenerfassung erfolgte tiber leitfadenbasierte Telefoninterviews mit Schliisselakteuren der
Kommunen Stuttgart, Dortmund und Landkreis Fulda und mittels eines Fokusgruppeninterviews in
Potsdam und eines digital ausfiillbaren Erfassungsbogens von Gewaltfillen.

169 gl Kapitel 11; Anhang 11.1.-11.3 in diesem Bericht
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5.1 Ergebnisse der Vorbereitungs- und Entwicklungsphase: Vorhandene Strukturen
der Kommunen

5.1.1 Zentrale Ansprechpartner mit definierten Zustandigkeiten, die allen Akteuren bekannt
sind

Zu unterscheiden sind hier der Eingriff bei Bekanntwerden von akuter Gewaltanwendung, die Gefah-
renabwehr (Intervention), und das Verhindern von Gewaltanwendung gegen éltere Pflegebedirftige
im Vorfeld (Prévention). Auch wenn der Schwerpunkt des Projektes auf der Pravention liegt, so war es
den Teilnehmern der Steuerungsgremien in allen Kommunen wichtig, die Zusténdigkeiten in der Inter-
vention' klarzustellen.

Die Zustandigkeiten im Bereich der Intervention bei der akuten und zukinftigen Gefahrenabwehr sind
weitgehend gesetzlich geregelt (im hauslichen Bereich die Polizei-, Ordnungsbehérden und der sozial-
psychiatrische Dienst sowie in Nordrhein-Westfalen die Heimaufsicht-Nachfolge, im stationaren Be-
reich die Heimaufsicht-Nachfolgeorganisationen, in Hessen im professionellen ambulanten Bereich
ebenfalls die Heimaufsicht Nachfolge Hessische Betreuungs- und Pflegeaufsicht).

Bei der Préivention sind die institutionellen Strukturen in allen vier Kommunen unterschiedlich. In allen
vier Kommunen gibt es niedrigschwellige Anlaufstellen, an die sich Betroffene, pflegende Angehorige,
Angehorige des Umfeldes und zum Teil auch Pflegekrafte wenden kdnnen, wenn sie selbst Opfer sind,
mogliche Gewalt beobachtet haben, selbst Gewalt ausgelibt haben, Aggressionen bei sich aufgrund
von Uberforderung oder anderen Risikofaktoren erleben oder sich unsicher sind, ob eine der vorge-
nannten Umstande zutreffen. Diese Anlaufstellen sind jedoch vom organisatorischen Zuschnitt unter-
schiedlich und werden auch unterschiedlich explizit in dieser Funktion beworben:

In Potsdam existiert ein Beratungsangebot, das sich ausdriicklich als Beratungsangebot zur Pravention
eskalierender Gewalt, vor allem im Bereich der informellen Pflege, versteht (Pflege in Not Branden-
burg). Die vom Land und der AOK Nordost geforderte Anlaufstelle in freier Tragerschaft ist fir das
gesamte Land Brandenburg zustandig. Neben telefonischer und personlicher Beratung fiihrt sie bera-
tende Hausbesuche sowie Informations- und Fortbildungsveranstaltungen durch und arbeitet eng mit
dem Pflegestiitzpunkt in Potsdam (s. u.) zusammen. Der Begriff der Gewaltpravention wird dabei le-
diglich in der Kommunikation mit der Fachéffentlichkeit verwendet; gegeniiber der Offentlichkeit wer-
den bewusst die Begriffe ,,schwierige Pflegesituation” und ,Konflikt” verwendet.

Im Landkreis Fulda versteht sich die Schutzambulanz als erganzendes Hilfsangebot fir Frauen, Manner,
Kinder, Jugendliche und Senioren, die von Gewalt betroffen sind. Hauptaufgaben des vom Land und
dem Landkreis finanzierten Modellprojekts in kommunaler Tragerschaft sind die gerichtsverwertbare
Beweissicherung und Dokumentation von Verletzungen, aber auch die Vermittlung von Hilfsangebo-
ten. Von Menschen lber 65 Jahre wird sie bisher selten in Anspruch genommen.

Parallel zu diesen Anlaufstellen gibt es in Potsdam und im Landkreis Fulda zentrale Pflegestiitzpunkte
(nach § 92c SGB XI), die gemeinsam von den Kommunen und den Pflegekassen finanziert werden. Sie
sind jeweils mit einer Sozialarbeitsfachkraft und einer Pflegefachkraft besetzt. Als niedrigschwellige
Anlaufstellen flr die Bevolkerung alle Fragen der Pflege betreffend sind diese auch fiir oben genannte

170 sofern man nicht die Intervention als Bestandteil von Privention begreifen méchte.
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Fragen der Gewaltpravention zustandig und ansprechbar. In der AuBendarstellung wird auf diesen As-
pekt ihres Angebots bisher nicht hingewiesen. Im Landkreis Fulda ist der Pflegestiitzpunkt in den glei-
chen Raumlichkeiten wie die Schutzambulanz innerhalb des Gebaudes eines Gesundheitszentrums an-
gesiedelt.

In Dortmund und Stuttgart gibt es dezentrale Seniorenberatungsstellen in kommunaler Tragerschaft
(Stuttgart: Biirgerservice Leben im Alter) bzw. kommunaler Tragerschaft in Zusammenarbeit mit freien
Tragern der Wohlfahrtspflege (Dortmund: Seniorenbiiros), die in allen Stadtbezirken bzw. Stadtteilen
vertreten sind.

In Stuttgart wird dies ergdnzt durch acht stadtteilnahe Gerontopsychiatrische Dienste (GerBera) in
freier Tragerschaft, die den Gemeindepsychiatrischen Zentren angegliedert sind und neben der Beglei-
tung der betroffenen Menschen auch deren Angehdrige beraten. In Stuttgart existiert auBerdem mit
dem StadtSeniorenRat Stuttgart, ein von der Stadt geférderter gemeinnitziger Verein. Die Be-
schwerde- u. Beratungsstelle ist zustandig fiir Probleme der Altenpflege, fur Betroffene / Angehdrige,
Bezugspersonen von dlteren / behinderten / pflegebedirftigen Menschen im hauslichen oder statio-
naren Bereich, Mitarbeitern von Fachdiensten und Einrichtungen und sonstigen Interessenvertretern
(z. B. Bevollmachtigte, Bewohnervertreter). Daneben gibt es zwei zentralisierte Pflegestiitzpunkte in
gemeinsamer Tragerschaft der Kommune und der Pflegekassen mit einem Schwerpunkt auf Leistungs-
beratung, die fir jeweils eine Stadthalfte zustandig sind.

In Dortmund sind die Beratungs- und Unterstiitzungsaufgaben fiir Altere und deren Angehérige, das
Case-Management bei Problemen wie auch die Vernetzung von Angeboten in den 12 Seniorenbliros in
jedem Stadtbezirk zusammengefasst. In den Rdumen dieser Stadtteilzentren bieten zu bestimmten
Zeiten Pflegeberater der Krankenkassen Beratung an. Die Seniorenbiiros sind in gemeinsamer Trager-
schaft der Kommune und den Verbanden der freien Wohlfahrtspflege.
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Bewertung der zentralen Ansprechpartner nach Sozialraumorientierung und Aufgabenbiindelung

Neben den vielfaltigen Unterschieden in Organisationsform, Ausstattung, Tragerschaft, Finanzierung
und teilweise auch inhaltlicher Ausrichtung erscheinen hier auf struktureller Ebene zwei Aspekte we-
sentlich: Die Sozialraumorientierung (sozialraumnah versus zentralisiert) und die Blindelung von ver-
schiedenen beratenden und unterstitzenden Aufgaben bei einer Organisation bzw. in den gleichen
Raumlichkeiten versus einer Verteilung verschiedener Aufgaben auf mehrere Organisationen respek-
tive verschiedene Orte (Aufgaben geblindelt versus verteilt). Eine sozialraumnahe Biindelung von pra-
ventiven Aufgaben wie Beratung, Case Management, Aufklarung/Sensibilisierung und kommunaler
Vernetzung bei einer Organisation oder mehreren eng miteinander kooperierenden Organisationen
ist hier als optimal anzusehen, wahrend eine Verteilung dieser Aufgaben auf mehrere Organisationen
an unterschiedlichen sozialraumfernen Standorten sich eher als weniger geeignet fiir die Wahrneh-
mung gewaltpraventiver Aufgaben darstellt, weil Mehrfachzustandigkeiten zu zusatzlichem Abstim-
mungs- und Koordinierungsbedarf fiihren, die in einer geblindelten, sozialraum-nahen Ausgestaltung
effektiver erscheinen.

Dezentral Zentral

Dortmund (Landkreis Fulda)

Seniorenbiiros Pflegestiitzpunkt & Schutzambulanz

Potsdam
Pflegestiitzpunkt, Beschwerde- und

Stuttgart Beratungsstelle Pflege In Not
Aufgaben verteilt Beratungsstellen Biirgerservice Leben

im Alter, Gerontopsychiatrische Bera- Stuttgart

tungsstellen Pflegestiitzpunkte, Beschwerde- und

Beratungsstelle StadtSeniorenRat

Abbildung 10:  Versorgungstrukturen Beratung

Die Biindelung von Beratungs-, Unterstlitzungs- und Vernetzungsaufgaben an sozialraumnahen Stand-
ortenist in Dortmund durch die Seniorenbiiros weitestgehend verwirklicht. Im Landkreis Fulda werden
die Angebote der Schutzambulanz und des Pflegestiitzpunktes zwar tendenziell sozialraumfern fir den
Landkreis zentral an einem Ort angeboten, diese arbeiten bewusst in den gleichen Raumlichkeiten und
kooperieren eng. In Potsdam sind die Aufgaben zwischen Pflegebeschwerde- und Praventionsstelle
(Pflege in Not Brandenburg) und Pflegestiitzpunkt aufgeteilt und werden an zwei zentralen, voneinan-
der getrennten Orten angeboten (wobei die Vernetzung der Pflegebeschwerdestelle mit dem Pflege-
stitzpunkt konzeptionell verankert ist). In Stuttgart gibt es sowohl zentrale als auch dezentrale Ange-
bote, die auf verschiedene Organisationen verteilt sind. Die Diversifizierung der Aufgaben ist mit drei
zentralen Akteuren mit verschiedenen Aufgabenbereichen und verschiedenen Angeboten vergleichs-
weise hoch ausgepragt.

Diese unterschiedlichen Strukturen schlagen sich in den verschiedenen Schwerpunkten der entwickel-
ten kommunalen Handlungspldne zur Verbesserung der Privention von Gewalt gegen Altere in der
Langzeitpflege nieder. Wahrend in Dortmund-Scharnhorst und im Landkreis Fulda der Schwerpunkt
auf einer Profilscharfung der jeweiligen Institutionen gegeniiber Offentlichkeit in Bezug auf Gewalt-
pravention in der Pflege dlterer Menschen lag, bedurfte es in Potsdam noch einer gréBeren Bekannt-
heit des bestehenden Angebots. In Stuttgart wurden mit der Blindelung der Aufgaben in eine zentrale
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Anlaufstelle die Voraussetzungen dafiir geschaffen, diese gegeniiber der Offentlichkeit bekannt zu ma-
chen.

5.1.2 Wissen der Akteure

Weitere Anforderungen an ein kommunales Prdventionskonzept erstrecken sich auf Wissen der Ak-
teure Uber Zustandigkeiten im Falle von Gewalt und von Risikosituationen gegeniiber alteren Pflege-
bedirftigen, Wissen tiber Mittel, diese Verantwortung wahrzunehmen, Wissen und Standards der Ak-
teure zum Erkennen von Gewalt und von Risikosituationen sowie ein hoher Sensibilisierungsstand in
Bezug auf eigenes gewaltfreies Verhalten gegeniiber alteren Pflegebediirftigen.

Auf kommunaler Ebene wurde das Thema ,Gewalt in der Pflege” in den untersuchten Kommunen seit
der Griindung von Runden Tischen / Steuerungsgremien zu diesem Thema thematisiert. In Dortmund,
Potsdam und im Landkreis Fulda wurden diese Runden Tische auf Initiative des MDS im Rahmen der
Projektdurchfiihrung gegriindet, in Stuttgart bestand dieser bereits vor Projektstart. In allen vier Mo-
dellkommunen bauten diese Steuerungsgremien auf bereits bestehende Vernetzungsgremien auf. In-
nerhalb der meisten befragten Institutionen fand die Thematisierung von Gewalt gegen Altere in der
Langzeitpflege wenig systematisch, sondern eher einzelfallbezogen statt. Nur eine Minderheit der be-
fragten Institutionen berichtete von vorhandenem spezifischem Fachwissen der Mitarbeiter und Mit-
arbeiterinnen zum Thema Gewalt; das Wissen der Mitarbeiter weise zudem bislang wenig Anwen-
dungsbezug auf. Die Mehrzahl der befragten Akteure gab an, dass bereits unterschiedliche Malnah-
men ergriffen worden seien, um Mitarbeiter ihrer Institution auf das Thema aufmerksam zu machen
und Wissen zu generieren. Die dort ergriffenen MaBnahmen waren je nach Institution in ihrer Art
(schriftliche Informationen, Fortbildungen & Schulungen, Fall- & Dienstbesprechungen im Team) und
in ihrem Umfang (einmalig, mehrmalig-unregelmaBig, regelmaRig) sehr unterschiedlich.

In der Tendenz ergab sich hier ein wenig Giberraschender Zusammenhang: Je ndher eine Institution in
ihrem bisherigen Aufgabenzuschnitt am Thema Gewaltpravention und Intervention bei Gewalt gegen
altere Pflegebediirftige arbeitet, desto eher haben deren Mitarbeiter auch Fachwissen hierliber. Schu-
lungs-, Fortbildungs- und SensibilisierungsmalBnahmen innerhalb der Institutionen finden bei einzel-
nen Akteuren statt, sind aber in den meisten Institutionen nicht Standard. Dort, wo sie gesetzlich vor-
geschrieben sind, wie z. B. fiir stationare Pflegeeinrichtungen und ihnen gleichgestellten Wohnformen
in Brandenburg, gibt es keine einheitlichen inhaltlichen Vorgaben. Ein Beispiel fiir das Vorhandensein
eines institutionellen Standards ist die Stddtische Seniorenheime Dortmund gemeinniitzige GmbH, die
zum Thema Gewalt in der Pflege in ihren Einrichtungen regelmaRig Fortbildungen durchfiihren, mit
dem Schwerpunkt des Selbstschutzes und Deeskalationsstrategien bei Ubergriffen von Bewohnern ge-
genliber Personal.

Instrumente zur Einschatzung von Gewalt oder von Risikosituationen waren in keiner der befragten
Institution oder Dienste im Einsatz. Die meisten Befragten sahen Fortbildungs- und Sensibilisierungs-
bedarf sowohl bei Pflegefachkraften als auch bei Mitarbeitern von Diensten und Flihrungskraften aber
auch Informationsbedarf bei pflegenden Angehdrigen. Vor allem von ambulanten Pflegediensten und
stationdren Einrichtungen wurde vorgeschlagen, eine speziell geschulte Ansprechperson fir Gewalt-
pravention auf Tragerebene zu schaffen.
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5.1.3 Sensibilisierung der Pflegebediirftigen, ihrer Angehérigen und der Offentlichkeit und
Wissen iliber Ansprechpartner und Hilfsangebote

Die meisten befragten Experten sahen eine Sensibilisierung der Bevolkerung, vor allem aber eine Sen-
sibilisierung von pflegenden Angehdérigen, als notwendig an. Unzureichendes Wissen lber Krankheits-
bilder und deren Symptome, tiber Therapien und deren Alternativen, Uberforderung und Scham, sich
Hilfe zu holen, sahen die meisten befragten Experten als Hauptursachen, die zu Gewaltanwendung
gegeniber Pflegebedirftigen im hauslichen Bereich fiihren kénnen.

Informelle Vernetzungsstrukturen, Beziehungen der Akteure untereinander, ihre Rolle im Entwicklungs-
und Implementierungsprozess

Mit Hilfe des Instruments ,, Akteursmapping” aus der Akteursanalyse'™ wurden die Netzwerkbeziehun-
gen der Akteure anhand der Antworten auf die Frage dargestellt, wer wen als gewlinschten zentralen
Ansprechpartner benannte'. Auf diese Art kristallisierte sich heraus, wer von den befragten Akteuren
als zentral gesehen wird und wer aufgrund seiner engen Vernetzung als zentral angesehen werden
kann.

Neben der Nachfolgebehorden der friiheren Heimaufsicht kristallisierten sich hier die bereits benann-
ten Schliisselakteure heraus und es bestatigte sich, dass diese Akteure eine zentrale Rolle bei einer
besseren Vernetzung und als zentraler Ansprechpartner spielen kénnten.

Daneben gibt es weitere Akteure, die aufgrund ihrer Stellung im Netzwerk oder ihrer Stellung in der
Kommune als ,,Schlisselakteure” (key stake holders') bezeichnet werden muissen. Im Landkreis Fulda
nimmt hier zum Beispiel die Pflegefachkraft des Landkreises (zustandig fur die Begutachtungen im Rah-
men von Hilfen zur Pflege nach SGB XIl) durch Doppelfunktionen in der Schutzambulanz und enge Zu-
sammenarbeit mit dem politischen Koordinator eine Schliisselrolle ein.

5.14 Zusammenfassung der Ergebnisse der Strukturanalyse in den Kommunen

In allen vier Kommunen konnten bereits bestehende Praventionsstrukturen identifiziert werden. Es
gab in allen vier Kommunen sowohl Akteure, die fiir Intervention bei Gewalt gegen Altere in der Lang-
zeitpflege zustandig waren (wenn auch nicht in allen Settings) als auch Akteure, die Praventionsange-
bote machen. In Dortmund und im Landkreis Fulda wurde es von den befragten Experten als notwen-
dig herausgestellt, dass diese Akteure lediglich weiter qualifiziert und, wie auch in Potsdam, bekannter
gemacht werden sollten. In Stuttgart erwies es sich als Aufgabe, verschiedene Akteure zu vernetzen
und zu einer Anlaufstelle zusammenzufassen, sowie deren Mitarbeiter zu qualifizieren. In allen Kom-
munen wurde eine Sensibilisierung sowohl von Mitarbeitern der beteiligten Institutionen wie auch von
Pflegefachkraften und von pflegenden Angehérigen als notwendig angesehen. Ein systematischer, den
Mitarbeitern aller beteiligten Akteure bekannter Handlungsplan bei Bekanntwerden von Risiken und
manifester Gewalt gegen altere Pflegebediirftige war in keiner der untersuchten Kommunen vorhan-
den, wenn auch bei den einzelnen verantwortlichen Diensten wie Heimaufsichtsbehorden, Betreu-

171 ygl. Zimmermann (2006).

172 |n den Interviews wurde erhoben, mit wem die befragten Akteure zusammenarbeiten und wen sie als zentra-
len Ansprechpartner fiir das Thema Gewalt in der Langzeitpflege Alterer benennen wiirden.

173 ygl. Zimmermann (2006), S. 19
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ungsbehorden, Sozialpsychiatrischer Dienst, Pflegestitzpunkten und speziellen Anlaufstellen Fachwis-
sen, Kompetenz und Vernetzungswissen zum Umgang mit Gewalt- und Ausbeutungsfallen vorhanden
war. Das Vorhandensein von Handlungssicherheit bei den Organisationen und ihren Mitarbeitern
nimmt ab, so ein weiteres Ergebnis der Analyse, je weniger Intervention bei Gewalt zu deren Kernauf-
gaben gehort. Der Qualifizierungsstand in Bezug auf Erkennen von Anzeichen von Gewalt und Risiken,
Sensibilisierung gegentliber eigenem Verhalten und Wissen um Kompetenzen und Zustandigkeiten bei
Risiko- und Verdachtsfallen war bei den Pflegefachkraften der befragten Pflegedienste und stationdren
Einrichtungen sehr unterschiedlich, abhangig vom Engagement des Tragers und den gesetzlichen Vor-
gaben des Bundeslandes.

Tabelle 1 veranschaulicht eine Ubersicht der entwickelten ImplementierungsmaRnahmen und geplan-
ten MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit, Aufkldrung und Fortbildung bezogen auf das adressierte
Setting bei Abschluss der Entwicklungsphase in den Kommunen'’®, AuRBerdem wurden die Aussagen
der interviewten Schliisselakteure zu den Griinden fir die Projektbeteiligung zusammengefasst.

5.1.5 Fokussiertes (Pflege-)Setting

Wahrend zwei Kommunen (Dortmund, Landkreis Fulda) Zustdndigkeiten fiir alle Pflegesettings (stati-
ondar, ambulant, informell) bei Auftreten von Gewalt in der Pflege anstreben, einigten sich die Steue-
rungsgremien der anderen zwei Kommunen (Stuttgart, Potsdam) auf MaRnahmen, die nur den infor-
mellen Pflegebereich adressieren.

5.1.6 Griinde fiir Projektbeteiligung

Als Begriindung fiir die Teilnahme am Projekt Gewaltfreie Pflege wurden unterschiedliche Aspekte von
den kommunalen Vertretern benannt (vgl. Tabelle 1). Kommuneniibergreifend stehen die fehlenden
Zustandigkeiten (Dortmund, Stuttgart) bzw. der fehlende Nutzen etablierter Zustandigkeiten (Land-
kreis Fulda) fur Gewalt in der (informellen) Pflege im Vordergrund oder aber eine defizitdre Informati-
onsweitergabe an bestehende Institutionen, wie dem Pflegestiitzpunkt und Pflege in Not in Potsdam.

Ein weiterer Grund fir die Projektteilnahme wurde von den befragten Experten in der Handlungsunsi-
cherheit auf operativer Mitarbeiterebene und in den fallaufdeckenden Ebenen im Umgang mit Ge-
waltféllen gesehen. Im Landkreis Fulda und in Stuttgart wurde in diesem Zusammenhang ein Dilemma
benannt, mit dem sich Pflegekrafte in der Praxis konfrontiert séhen: Pflegekrafte konnen sich demnach
in dem Zwiespalt befinden, im Fall von Gewalthandlungen Dritter gegentiber einer schutzbefohlenen,

175 andererseits Nach-

pflegebedirftigen Person verantwortlich fiir die Beendigung der Gewalt zu sein
teile von Seiten des Arbeitgebers befiirchten, wenn dies zum Verlust des Kunden oder einem schlech-
ten Image des Arbeitsgebers flihren kdnnte. Die Experten schilderten, dass es bereits Fille gegeben
habe, in denen Mitarbeiter mit der Kiindigung durch ihren Arbeitgeber konfrontiert wurden, da sie
Falle von Gewalt in der hauslichen Angehorigenpflege weitergeleitet hatten. Diese beschriebenen Di-
lemma-Situationen fiihrten dazu, dass der notwendige Bedarf einer unabhangigen und neutralen Hil-

festruktur unter den kommunalen Experten in Stuttgart Anerkennung fand. Aus dieser Perspektive

174 Mit Blick auf die angedachten MaRBnahmen der kommunalen Offentlichkeitsarbeit ist zu bemerken, dass diese
bis zum Zeitpunkt der Auswertung der Entwicklungsphase nicht abschlieRend geplant waren und sich teil-
weise noch in der Ausarbeitung befanden.

175 Schon allein aufgrund der gesetzlichen Garantenpflicht nach §13 StGB.
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wurde es als notwendig erachtet, kommunale Zusténdigkeiten zu etablieren und bekannt zu machen,
die eine entlastende und neutrale Klarung der Situation herbeifiihren kdnnen, ohne dabei Pflegekrafte
in ihrer professionellen Berufsausiibung auf sich alleingestellt zu lassen?’®.

5.1.7 Geplante kommunale Zustindigkeiten

Die entwickelten ImplementierungsmalRnahmen sind ebenfalls Tabelle 1 zu entnehmen. Im Kern ging
es in den Modellkommunen um die Festlegung von Zustandigkeiten auf kommunaler Ebene, wenn
Gewalt in der Pflege aufgedeckt wird (Dortmund, Stuttgart, Landkreis Fulda) und eine systematische
Vernetzung mit fallbegleitenden Instanzen. Wahrend der Landkreis Fulda und die Landeshauptstadt
Stuttgart dabei eine Erstanlaufstelle fiir Gewalt in der Pflege vorschalteten, um Félle von Gewalt ent-
gegenzunehmen, die eventuelle Zustandigkeit zu priifen und im zweiten Schritt an fallbegleitende In-
stanzen weiterzuvermitteln, wurde in Dortmund beschlossen, die bestehende zwischen intervenieren-
der Behorde (Heimaufsichtsbehorde) und Anlaufstellen mit niedrigschwelligen, praventiv gedachten
Angeboten (Seniorenbiiros) klar geteilte Zustandigkeit beizubehalten und offensiv bekannt zu machen.

176 Der von einzelnen Experten hier verwendete Begriff des ,, Verantwortungs-Dilemmas” erweist sich als irrefiih-
rend, da ein Mitarbeiter nicht fiir die Wahrung von Unternehmensinteressen verantwortlich gemacht werden
kann, die dem Gbernommenen Auftrag, hier die Aufrechterhaltung der Gesundheit des Pflegebedirftigen,
widersprechen.
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Tabelle 1: Kommunale ImplementierungsmaBnahmen zum Zeitpunkt der Auswertung der Entwicklungsphase

Fokussiertes
(Pflege-)Setting

stationir / ambulant / informell,
(auf den Stadtbezirk Scharnhorst bezogen)

informell

stationir / ambulant / informell

informell

Griinde fir Projekt-
beteiligung

e Fehlen praventiver Zustandigkeiten
e Bekanntmachung der ordnungsrechtlichen
Zustandigkeiten

e Fehlen von intervenierenden Zustandigkei-
ten in der informellen Pflege

e Fehlendes 6ffentliches Bewusstsein fiir The-
matik

e Verbesserung der Informationsweitergabe

e Handlungsunsicherheit professioneller Pfle-
gekrafte (Dilemma)

o Demographischer Wandel (wachsender
Handlungsbedarf)

o Verbesserung der Informationsweitergabe &
wenig Nutzung bestehender Strukturen

e Verminderung von Hemmschwellen, Zu-
gangshindernissen in der Hauslichkeit

e Handlungsunsicherheit professioneller Pfle-
gekréfte (Dilemma)

e Kommunale Handlungsunsicherheiten

e Verbesserung der Informationsweitergabe &
Notwendigkeit einer systematischen Ausdif-
ferenzierung von Pflegeberatungen nach §37
Abs.3 SGB XI

Geplante kommu-
nale Zustandigkei-
ten

e Zweigeteilte Anlaufstellen bei Gewalt in der
Pflege:
e Heimaufsicht mit ordnungsrechtlichem
Charakter
e Seniorenbiiros mit praventiven Unterstiit-
zungscharakter
e Systematische Vernetzung von Seniorenbi-
ros & Heimaufsicht

e Interventionsverfahren (IV) bei Gewalt in
der informellen Pflege:

e Erstanlaufstelle bei Pflegestiitzpunkt&
eigener Nummer

e Systematische Vernetzung mit fallbe-
gleitenden Strukturen (Biirgerservice
Leben im Alter, Gerontopsychiatrische
Beratungsstellen (GerBera), Gesund-
heitsamt, Polizei)

o Erstanlaufstelle Schutzambulanz bei Gewalt
in der Pflege

e Systematische Vernetzung mit fallbegleiten-
den Strukturen (Pflegestiitzpunkt, HAVS, Po-
lizei)

e Vernetzung von kommunalen Institutionen
zur Thematik Gewalt in der Pflege (Pflege-
stiitzpunkt, Pflege in Not, Pflegekassen)

e Implementierung eines Assessmentbogens
zur Differenzierung von Pflegeberatungsbe-
suchen nach §37 Abs. 3 SGB XI

Angedachte Offent-
lichkeits- / Schu-
lungsmaBnahmen

e Anwerben kommunaler Zustdndigkeiten im
Stadtteil DO-Scharnhorst in altersspezifi-
schen Netzwerken

o Durchfiihrung von 2 Auftaktveranstaltungen
in DO- Scharnhorst (Offentlichkeit, Fachof-
fentlichkeit)

o Flyer- & Plakatverbreitung in pflegerischen
Versorgungsstrukturen (ganzes Stadtgebiet)

e Thematische Einbindung in Pflegekursen der
Barmer Krankenkasse & Demenz-Service
Zentrum

e Fortbildungen operativer Ebene fallbeglei-
tender Institutionen (Birgerservice Leben
im Alter, Gerontopsychiatrische Beratungs-
stellen (GerBera), Gesundheitsamt)

® Pressearbeit

@ Verbreitung eines Flyers tUber das Interven-
tionsverfahren

o Auftaktveranstaltung im Rahmen der Senio-
renwochen & Einbeziehung des ortlichen
Versorgungsbereichs

o Dauerhafter Presseartikel zur kommunalen
Zustandigkeit in Regionalzeitung (Markt-
korb)

e Einbindung des Themas in die Fortbildungs-
programme von Weiterbildungsinstitutio-
nen fur Fachkréfte & Angehorigenkursen

o Flyer Uber Schutzambulanz in Seniorenweg-
weiser,

e Thematische Homepageanpassung der
Schutzambulanz

e Gewaltschutz als Kernthema im Netzwerk
Alter werden

e Schulung ambulanter Pflegedienste zum
Thema Gewalt & Leitfadenanwendung nach
§ 37 Abs. 3 SGB XI

o Offentlichkeitskampagne iiber Projekt & Zu-
standigkeiten (u.a. Gber Angebote von
Pflege in Not)

e Anbindung an &ffentliche Events (Internatio-
naler Tag der Pflege, Elder Abuse Day, Inter-
nationaler Tag der dlteren Menschen)

o Projektanbindung an Akademie 2. Lebens-
hélfte
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Potsdam stellte bei den ImplementierungsmaBnahmen eine Ausnahme dar, da bereits zwei Institutio-
nen flr Interventionen bei Gewalt in der informellen Pflege im Rahmen ihres origindren Tatigkeitsbe-
reichs zustandig waren: Pflege in Not Brandenburg und der Pflegestiitzpunkt. Die im Rahmen des Pro-
jekts geplanten MalRnahmen in Potsdam bestanden daher darin, einerseits iber das Thema 6ffentlich
aufzuklaren und das Angebot von Pflege in Not Brandenburg bekannter zu machen, andererseits Mel-
dungen von Fallen in der informellen Pflege transparent zu machen und systematisch zu férdern -
durch Anpassung der Informationsweitergabe im Zusammenhang mit Pflegeberatungsbesuchen nach
§ 37 Abs. 3 SGB XI. Dieser Informationsfluss soll durch die Implementierung eines Assessmentbo-
gens'’” in Potsdamer ambulanten Pflegediensten geschehen. Im Rahmen von Beratungsbesuchen sol-
len differenzierte Informationen zur Belastung pflegender Angehdriger und zur Qualitat der Pflegebe-
ziehung mittels des Bogens erfasst und an die zustdandige Pflegekasse weitervermittelt werden.

5.1.8 Geplante Offentlichkeits-/SchulungsmaBnahmen

Ein weiterer Schwerpunkt der Kommunen war die Gestaltung der Offentlichkeitsarbeit und die Be-
kanntmachung von ImplementierungsmaRnahmen. In allen beteiligten Kommunen wurden Mal3nah-
men zur Bekanntmachung von Zustandigkeiten geplant (u. a. mittels Auftaktveranstaltungen, Bekannt-
machung in etablierten Netzwerken, Pressearbeit), sowohl gegenliber den Mitarbeitern beteiligter In-
stitutionen als auch gegeniiber der Offentlichkeit. Dariiber hinaus gab es in Stuttgart und Potsdam
einen weiteren Schwerpunkt zur Sensibilisierung der operativen Mitarbeiterebene zum Thema Gewalt
in der Pflege, damit fallbegleitenden Instanzen (Stuttgart) und potentiellen Fallaufdeckern (Potsdam)
mehr Sicherheit vermittelt werden kann.

Einen weiteren Schwerpunkt stellte die Implementierung von Schulungs- und AufklarungsmaRBnahmen
fir professionelle Pflegekrafte und pflegende Angehdorige dar. In Dortmund wurde hier ein zusatzliches
Modul in einen bestehenden Kurs fiir Angehorige aufgenommen. Im Rahmen des Projektes wurden
bestehende frei verfiighbare Fortbildungsmodule gesichtet’® und in Zusammenarbeit der Qualitatsbe-
auftragten der Stadtischen Seniorenheime Dortmund mit dem MDS eine Prasentation als Musterfort-
bildung fir Pflegekrafte, Mitarbeiter von kommunalen Einrichtungen und Laien erstellt, die allen Pro-
jektpartnern zur Verfuigung gestellt wurde®”. Im Landkreis Fulda erfolgte eine Implementierung dieser
Fortbildung durch die zwei groRten Anbieter von Fortbildungen fiir Altenpflegekrafte, die die Fortbil-
dung zu Gewaltpravention in der Pflege in ihr Fortbildungsprogramm aufnahmen.

5.2 Ergebnisse der Implementierungsphase: Umsetzung der geplanten MalRnahmen

Die geplanten MalRnahmen wurden in den Kommunen Dortmund, Stuttgart und im Landkreis Fulda
wahrend der Implementierungsphase ab April 2015 umgesetzt. Im Folgenden werden die von der wis-
senschaftlichen Begleitung erhobenen Ergebnisse der Implementierungsphase in den Kommunen dar-
gestellt*®0, Tabelle 2 gibt eine Ubersicht tiber die Implementierungsoutcomes. Tabelle 3 stellt einen

177 Das Erhebungsinstrument wurde von Pflege in Not Berlin und der Fachstelle fiir pflegende Angehérige Berlin
entwickelt und sollte in Potsdam in abgewandelter Form implementiert werden.

178 Siehe Ubersicht iber Module und Inhalte von verfiigbaren Fortbildungsmaterialien zum Thema Gewalt in
Pflegebeziehungen in Anhang lll, Kapitel 01.2.

179 Der Foliensatz und ein Begleitheft mit Materialien sind beim MDS abrufbar. Siehe Anhang Ill.

180 Ergebnisse der Erhebungsphase 2 der wissenschaftlichen Begleitung
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Uberblick tiber die umgesetzten MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit und Schulung der operativen
Mitarbeiterebenen dar. AbschlieBend wird auf die Kommune Potsdam gesondert eingegangen, da sich
die Entwicklungsphase hier tGber den gesamten Projektzeitraum erstreckte und die Implementierung
nicht innerhalb des Projektzeitraums begann.

Die Umsetzung der geplanten Implementierungsmallnahmen wurde anhand der Kriterien Wiederga-
betreue der ImplementierungsmafSnahmen, Umsetzung der geplanten ImplementierungsmafSnahmen,
Widerstdnde gegen die Umsetzung, Ressourcen, Nutzung und Angemessenheit, Erhéhung der Hand-
lungssicherheit ausgewertet und werden im Folgenden anhand dieser Kategorien dargestellt.

5.2.1 Umsetzung der geplanten ImplementierungsmaBnahmen

Wiedergabetreue der ImplementierungsmaRnahmen

Kommunale Zustdndigkeiten: In drei Kommunen (Dortmund, Landkreis Fulda, Stuttgart) sind die ange-
dachten kommunalen Zustdndigkeiten (vgl. Tabelle 2) im Rahmen des Projektes implementiert wor-
den. Allerdings variieren die implementierten Zustandigkeiten zwischen den Kommunen je nach Pfle-
gesetting und Eingriffsbefugnis.
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Tabelle 2: Kommunale Implementierungsoutcomes

Implementierte Zu- Zweigeteilte Zustandigkeit!81& systematische Vernetzung seit April | Kommunales Interventionsverfahren (IV) mit dem Namen ,Hilfe ist | Erstanlaufstelle & kommunale Vernetzung seit April 2015:
stindigkeiten 2015: r'r'lc'iglich: Institutionelle Vernetzung & Intervention bei Gewalt & | e Erstanlaufstelle bei Schutzambulanz mit explizit benannter
° Intervenierend (Heimaufsicht) Uberlastung in der héuslichen Pflege” seit Oktober 2015: Méglichkeit zur anonymen Meldeméglichkeit
o Praventiv (Seniorenbiiros) . Erstanlaufstelle beim Pflegestiitzpunkt mit eigener Nummer; ° Systematische Vernetzung mit:
. Akute Zustindigkeiten (Polizei, Ordnungsamt) keine Moglichkeit fiir anonyme Meldungen o Betreuungs- und Pflegeaufsicht des Hessischen Amt fiir Ver-
. Systematische Vernetzung mit fallbegleitendenden Institutio- sorgung & Soziales (HAVS) (Gewalt in der professionellen
nen bei latentem Gewaltauftreten Pflege)
. Akute Zustandigkeiten (Polizei, Notfalldienste) o Pflegestiitzpunkt (Gewalt in der informellen Pflege)
o Akute Zustandigkeiten (Polizei, Ordnungsamt)
Dokumentation Institutionsinterne Gewaltfalldokumentation Institutionsiibergreifende Gewaltfalldokumentation mit zentraler | Zentrale Falldokumentation
° Seniorenbiiros: Zentral zwischen Seniorenbiros Fallanalyse . Gerichtsverwertbare Falldokumentation bei Schutzambulanz
. Heimaufsicht . Standardisierter Assessmentbogen mit Verschlisselungssys- (auch anonyme Aufnahme)
. Keine institutionstibergreifende Dokumentation tem?82 . Institutionsinterne Dokumentation des Fallverlaufes bei fall-
. Keine Vermittlung und Auswertung anonymer Anrufel83 begleitenden Instanzen (Pflegestiitzpunkt, HAVS)
Verfahrenswege & . Systematische Weiterleitung ordnungsrechtlicher Félle an . Systematische Weiterleitung an fallbegleitende Institutionen | e Systematische Weiterleitung an fallbegleitende Instanzen
Riickmeldung Heimaufsicht bei Gewalt in der Pflege bei Verdacht auf latente Gewaltfdlle in der Pflege . RegelmaRige Riickmeldung durch Pflegestiitzpunkt
. RegelmaRige telefonische Riickmeldung zwischen Heimauf- . Systematische Riickmeldung durch Assessmentbogen mit Er- | e Keine/ uneinheitliche Riickmeldung durch HAVS184
sicht — Seniorenburos Gber Fallverlauf lauterung tGber weiteres Verfahren (max. 2 Monate nach Fall-
auftreten)
Rund-um-die-Uhr ° Bereitschaftsnummer bei Heimaufsicht . Keine 24 Std. Rufbereitschaft . Keine 24 Std. Rufbereitschaft
Strukturen . Bei Akutfallen: Polizei . Bei Akutfallen: Polizei & Notfalldienste . Bei Akutfallen: Polizei & Notfalldienste

181 Dje erste Stelle, die in Dortmund Erkenntnis von einem méglichen Gewaltfall erlangt, priift wer einzubeziehen ist und vermittelt systematisch weiter (zwischen Heimaufsicht-

Seniorenbliros).

182 yverschliisselungssystem passwortgeschiitzt durch 7Zip.

183 |n Stuttgart wurde die Entscheidung getroffen, keine anonymen Anrufe weiterzuleiten bzw. auszuwerten, um einer filschlichen Denunzierung von Gewaltfillen vorzubeugen.

184 Dje fehlende Riickmeldung durch das Betreuungs- und Pflegeaufsicht des HAVS an die Schutzambulanz wird maRgeblich im Rahmen datenschutzrechtlicher Bestimmungen
gesehen. Die einheitliche Riickmeldung durch den Pflegestutzpunkt in Abgrenzung wird im Besonderen durch die rdumliche Ndhe und persénliche Zusammenarbeit der
Institutionen gesehen. Auch geschieht teilweise eine enge Kooperation im Rahmen der Fallbesprechungen.
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Widerstinde

Keine Widerstande auf Mitarbeiterebene bei Heimaufsicht
&Seniorenbiiros, da an origindre Tatigkeit ansetzt
Sorge vor Uberlastung bei erhéhtem Fallaufkommen

Keine Wiederstande auf Mitarbeiterebene, da Interventions-
verfahren an origindre Tatigkeit ansetzt

Sorge vor Uberlastung bei erhéhtem Fallaufkommen
Wiederstande auf Ebene der Leitungsstrukturen, da Unklar-
heit Uber Verantwortlichkeit der operativen Prozessumset-
zung (u.a. Einflihrung des Assessmentbogens)

Technischer Widerstand (Kompatibilitdtsprobleme mit Ver-
schliisselungssoftware (bei Gerontopsychiatrischen Bera-
tungsstellen)

Keine Widerstande auf Mitarbeiterebene

Ressourcen

Aus bestehenden Ressourcen gedeckt

Aus bestehenden Ressourcen gedeckt

Aber: Stuttgarter Projektcharakter (bis 2017) bericksichtigt
Gelder von Kommune, wenn eine empirische Notwendigkeit
belegt wird

Aus bestehenden Ressourcen gedeckt

Angemessenheit der

Pflegesetting-tibergreifender Vernetzung

Pflegesetting-libergreifende Vernetzung

Zustindigkeiten . Seniorenbdiros als niederschwellige, vertrauensvolle Zugangs- Institutionsubergreifende systematische Vernetzung iber . Sinnvolle Aufteilung der Zustandigkeiten mit breiter Abde-
moglichkeit der praventiven Beratung mit stadtteilgebunde- Interventionsverfahren flr systematischen Informations- ckung der Versorgungslandschaft
ner Vernetzung fluss und zentrale Auswertungsoption
. Heimaufsicht mit guter Zusammenarbeit zu Institutionen der Aber: MaRRnahmen gegen finanzielle Ausbeutung bleiben
Strafverfolgung (u.a. Staatsanwaltschaft) als intervenierende unangemessen (keine ordnungsrechtliche Handhabe im In-
Zustandigkeit terventionsverfahren)
Handlungssicherheit . Gestarktes Bewusstsein, Sensibilitat fiir Thema & Zustandig- Gestarktes Bewusstsein, Sensibilitat fiir Thema & Zustandig- . Gestarktes Bewusstsein & Sensibilitat fir Thema & Zustandig-

keiten bei Mitarbeiterebene (Heimaufsicht, Seniorenbiiros)

keiten bei Mitarbeiterebene im Rahmen des Interventions-
verfahren (fallbegleitende Instanzen)

Aber: Notwendigkeit Gewalt in Feld von Pflege noch naher
zu erldutern (u.a. Entstehungsursachen, Interventionsmog-
lichkeiten)

keiten bei Mitarbeiterebene (Schutzambulanz, Pflegestiitz-
punkt)

Aufbesserung der Handlungssicherheit in Fachoffentlichkeit
(durch Teilnahme an Auftaktveranstaltung)
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Dortmund stellt dabei eine Mischform aus praventiven und intervenierenden Zustdandigkeiten dar.

In Landkreis Fulda ist die Schutzambulanz als Clearingstelle in Fallen von Gewalt in der Pflege festgelegt
worden mit dem Ziel, in erster Instanz den Fall von moglicher Gewalt zu beurteilen und im Anschluss
an fallbegleitende Instanzen (Pflegestiitzpunkt, Hessische Betreuungs- und Pflegeaufsicht (HAVS) wei-
terzuvermitteln. Die Anrufe bei der Erstanlaufstelle in Landkreis Fulda diirfen explizit auch anonym
erfolgen, um so Hemmungen bei der Informationsweitergabe auf Seiten fallaufdeckender Strukturen
zu reduzieren.

In Stuttgart hingegen fokussieren die implementierten Zustandigkeiten ausschlieflich den informellen
Pflegebereich. Ahnlich wie im Landkreis Fulda ist auch hier eine Erstanlaufstelle mit Anbindung an die
zwei ortansassigen Pflegestltzpunkte implementiert worden unter Verwendung einer eigenen Bera-
tungsnummer. Allerdings werden nur Anrufe aufgenommen und weitergeleitet, bei denen die anru-
fende Person die eigenen personlichen Daten transparent macht, damit aus Sicht der Stuttgarter Ex-
perten einer systematischen Denunzierung von vermeintlichen (Gewalt-) Tatern vorgebeugt werden
kann.

(Gewalt-)Falldokumentation

Die Dokumentation von gemeldeten Gewaltfallen variiert zwischen den kommunenspezifischen Ver-
fahren. In Dortmund werden institutionsinterne Dokumentationen von Gewaltfallen separat durchge-
fuhrt'®®, wobei eine zentrale Dokumentationsdatenbank zwischen den stadtteilbezogenen Senioren-
biros besteht.

In Landkreis Fulda werden Falle von Gewalt in der Pflege im Rahmen der Erstanlaufstelle Schutzambu-
lanz intern dokumentiert und notfalls gerichtsverwertbar aufbereitet®, Die fallbegleitenden Struktu-
ren (Pflegestiitzpunkt, Hessische Betreuungs- und Pflegeaufsicht) nutzen ihre institutionsinternen Do-
kumentationssysteme.

In Stuttgart ist ein zentrales und systematisches Dokumentationssystem implementiert worden. Dabei
wird im Rahmen des Interventionsverfahrens ein selbstkonstruierter Assessmentbogen institutions-
Ubergreifend eingesetzt und die Ergebnisse werden im Anschluss statistisch ausgewertet.

Verfahrenswege und Riickmeldung

In Dortmund und im Landkreis Fulda sind Verfahrenswege implementiert worden, die Informationen
Uber potentielle Gewaltfille per telefonischen Austausch zwischen den Institutionen vermitteln. Nach
Fallabschluss wird das Ergebnis systematisch an die zuvor weiterleitenden Institutionen zurlickgemel-
det. Die Implementierung in Landkreis Fulda zeigt, dass eine regelmaRige Rlickmeldung tber den Fall-
verlauf an die Erstanlaufstelle Schutzambulanz durch den Pflegestiitzpunkt umgesetzt wird. Riickmel-
dungen durch die Hessische Betreuungs- und Pflegeaufsicht geschehen hingegen unregelmaRig und
unsystematisch. Der Grund fir diese Differenzen wird einerseits in der raumlichen Nahe zwischen

185 Bezieht sich auf die Kooperation zwischen priventiver Strukturen der Seniorenbiiros und intervenierender
Strukturen der Heimaufsicht.

186 Um bei strafrechtlichen VerstéRen vor Gericht eingesetzt werden zu kénnen.
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Schutzambulanz und Pflegestiitzpunkt wahrgenommen, die eine regelmalige Rickmeldung verein-
facht, und andererseits datenschutzrechtliche Bestimmungen, die eine Riickmeldung durch das HAVS
beeintrachtigen®’.

In Stuttgart ist ein zentrales und trageriibergreifendes Informationsweiterleitungssystem implemen-
tiert worden. Dabei wird ein entwickelter Assessmentbogen durch die Erstanlaufstelle bis einschlieR-
lich Punkt 4 (vgl. Anhang) ausgefiillt und im Anschluss an die fallbegleitenden Instanzen systematisch

t*28 {ibermittelt und nach Fallab-

weitergeleitet. Der Bogen wird dabei lGber eine Software verschlissel
schluss (jedoch spatestens nach zwei Monaten) von den begleitenden Instanzen ausgefiillt zuriickge-

schickt und zentral ausgewertet.

Darliber hinaus zeigen die implementierten Verfahren in allen Kommunen, dass gemeldete Gewaltfalle
sofort an die Polizei oder die kommunalen Notfalldienste weitergeleitet werden, wenn ein Fall von
akuter, manifester Gewalt vorliegt. Der Austausch mit den strafrechtlichen Behorden erfolgt dabei in
allen Kommunen in wechselseitigem Austausch, wenn auch auf unsystematische # Art und Weise.

Rund-um-die-Uhr Strukturen

Die Implementierung der kommunalen Zustandigkeiten zeigt, dass lediglich in Dortmund eine Bereit-
schaftsnummer bei der Heimaufsicht feststeht, die bei Gewalt in der Pflege auch aulRerhalb der insti-
tutionellen Ansprechzeiten greift. In den anderen Kommunen sind aufgrund knapper finanzieller und
personeller Ressourcen keine Rund-um-die-Uhr-Struktur implementiert worden. AuRerhalb der Off-
nungszeiten verweisen daher alle kommunalen Institutionen an die 6rtliche Polizei sowie die regiona-
len Notfalldienste.

Widerstidnde / Anpassungen

Die Implementierung der kommunalen Zustandigkeiten ist in allen drei Kommunen von den Mitarbei-
tern der operativen Ebene adaptiert worden, ohne dabei Widerstande gegen die Tatigkeitserweite-
rungen zu erzeugen. Ein Grund in der reibungslosen Implementierung wird aus Sicht der Experten darin
gesehen, dass die Zustandigkeiten, die nun offiziell an die Institutionen angegliedert sind, auch bereits
vor der Projektdurchfiihrung in der praktischen Tatigkeit eine Rolle eingenommen hatten und sich
durch die Implementierung keine bedeutsame Veranderung eingestellt hat. Allerdings besteht auf Mit-
arbeiterebene der Dortmunder und Stuttgarter Institutionen die Beflirchtung, dass durch das Projekt
eine mogliche Erhohung des Fallaufkommens durch die gegebenen Ressourcen nicht mehr zu bewal-
tigen sein wird.

Wahrend im Landkreis Fulda und Dortmund die Implementierung planmaRig durchgefiihrt worden
ist’®, ist es in Stuttgart zu Verzdgerungen und Anpassungen gekommen. Daher ist die Implementie-

187 An dieser Stelle ist anzumerken, dass die Fille zuvor von der Schutzambulanz erfasst und an die Betreuungs-
und Pflegeaufsicht des HAVS weitervermittelt werden, daher ist die Argumentation der fehlenden Riickmel-
dung durch die befragten Experten lUber den Datenschutz nur eingeschrankt schllissig. Aus Sicht der wiss.
Begleitung ware hier eine klarere Kommunikation der systematischen Riickmeldung nétig.

188 yerschliisselungssoftware: 7Zip

189 Dje Fille werden zwar sofort an die Polizei weitergeleitet, allerdings besteht in keiner Kommune ein systema-
tisches Dokumentations- und Riickmeldeverfahren mit den Akutstrukturen.

190 |mplementierungsstart der kommunalen Zustindigkeiten im April 2015.
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rungsphase des Projektes in Stuttgart erst im Oktober 2015 angelaufen und deckt damit den komple-
xen Prozesscharakter der Implementierung innerhalb der Kommune auf. Griinde fiir die Verzégerun-
gen werden von den befragten Experten in Unklarheiten auf der Verantwortungs- und Leitungsebene
gesehen. Da eine Vielzahl kommunaler Institutionen und unterschiedlicher Trager in das Interventi-
onsverfahren involviert sind, mussten regelmaRig interne verwaltungsspezifische Absprachen tiber die
konkreten Implementierungsprozesse und Verantwortlichkeiten kommuniziert werden, die die Pro-
zessverzogerungen erkldren. Konkret stellte es sich als problematisch heraus, ein institutionsibergrei-
fendes Dokumentationsverfahren mit einem systemkompatiblen Verschliisselungssystem (7Zip) zu im-
plementieren. Da die Datenschutzabteilung der Kommune Bedenken im interinstitutionellen Aus-
tausch sieht, ist die Entscheidung getroffen worden, das Dokumentationssystem mit einem Verschlis-
selungsverfahren auszustatten. Die technischen Anpassungen des Verfahrens an das IT-System der
Stuttgarter Gerontopsychiatrischen Beratungsstellen (Gerontopsychiatrische Beratungsstellen (Ger-
Bera)) halten allerdings noch an, sodass das Dokumentationssystem zu Erhebungsphase 2, Auswer-
tung der Implementierungsphase, noch nicht ganzlich in Betrieb genommen war.

In Stuttgart ist zu Beginn der Implementierungsphase im Oktober 2015 diskutiert worden, ob eine Er-
weiterung des Interventionsverfahrens auf den stationaren Bereich anzustreben ist. Allerdings sind
diese Uberlegungen nicht abschlieRend geklart. Aus Sicht der befragten Experten, wird dies als prob-
lematisch wahrgenommen, da in Stuttgart bereits klare Zustandigkeiten im stationaren Bereich beste-
hen (u. a. die értliche Heimaufsicht) und ein Runde von Stuttgarter Heimtragern zum Thema , Gewalt-
freie Pflege” keinen Handlungsbedarf sieht.

Dartiber hinaus sind im Rahmen des Stuttgarter Interventionsverfahrens keine MaRnahmen imple-
mentiert worden, die ordnungsrechtliche Konsequenzen beriicksichtigen - im Sinne einer rechtlich ver-
ankerten Erwachsenenfiirsorge.

AbschlieBRende Anpassungen in Stuttgart sehen vor, den Runden Tisch als einen Fachbeirat zweimal im
Jahr einzuberufen, um das bisherige Interventionsverfahren regelmaRig zu optimieren. Dabei ist eine
Ausweitung von Zustdndigkeiten bei latenter Gewalt in der informellen Pflege auf praventive Zustan-
digkeiten als ein zukinftiger Schritt geplant.

Ressourcen

Die kommunalen Verldufe der Implementierungsphasen zeigen, dass keine weiteren Ressourcen fir
die Implementierung der kommunalen Zustdndigkeiten aufgewendet werden und der Mehraufwand
der institutionellen Tatigkeitserweiterungen aus dem gegebenen Etat finanziert wird. Dies geht in ers-
ter Linie auf das geringe Fallaufkommen von Gewalt in der Pflege in den Kommunen zuriick®,

Finanzielle Aufwendungen bestehen in erster Linie im Rahmen der Umsetzung von 6ffentlichkeitswirk-
samen MaRnahmen. Diese konnen ebenfalls aus dem gegebenen Etat der beteiligten Institutionen der
Kommunen getitigt werden®2,

191 Dabei ist zu bemerken, dass sich Stuttgart bis zur Auswertung lediglich vier Wochen in der Implementierungs-
phase befand.

192 Eine Ausnahme stellt Dortmund dar (siehe unten: Umsetzung der Offentlichkeits-/SchulungsmaRnahmen).
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Angemessenheit von Zustandigkeiten

Aus Sicht der befragten Experten werden die implementierten MalRnahmen als angemessen wahrge-
nommen um mit Fallen von Gewalt in der Pflege umzugehen, wenn diese aufgedeckt und gemeldet
werden. Insbesondere die breite Aufstellung der Zustandigkeiten und pflegesetting-iibergreifende Ver-
netzung werden als angemessen erachtet (Dortmund, Landkreis Fulda). Allerdings ist anzumerken,
dass in Stuttgart die Implementierungsphase im Rahmen des Projektes zu kurz ausfiel, um nachweislich
empirische Belege zu erzeugen.

Die bisherigen Erfahrungen zeigen kommunenibergreifend , dass die zustandigen Stellen eine wirksa-
mere 6ffentliche Bekanntheit erreichen miissen, damit Falle von Gewalt auch gemeldet werden koén-
nen.

In Dortmund zeigt sich in der Fallbegleitung (vgl. Kapitel 5.3), dass in der Tatigkeit der niederschwelli-
gen Beratungsdienste (Seniorenbiiros) Defizite bestehen, die eine klare Aufdeckung von manifester
Gewalt nicht allein aus der institutionellen Perspektive ermdglicht und eine deutlich breitere und in-
tensivere Beziehungsarbeit notwendig werden lasst:

...Der Pflegeberatungsprozess durch Beziehungsaufbau vielmehr noch gestérkt werden muss.
Und das, denke ich mal, ist ein wichtiger Punkt. Man muss vielmehr Menschen noch kennenler-
nen, um, sagen wir es mal so, eine Vermutung wirklich zu fundieren” (Dortmunder Expertenzitat
zu Erhebungsphase 2, Auswertung der Implementierungsphase).

In Stuttgart werden fehlende ordnungsrechtliche Handlungsmaglichkeiten im Rahmen des Interventi-
onsverfahrens beméangelt. Daher wird das Interventionsverfahren zwar als angemessen fiir einen kom-
munalen Umgang mit latenten Gewaltfdllen erachtet, wenn die Teilnahme durch Betroffene auf Ein-
verstandnis beruht. Allerdings werden die Zustandigkeiten als unzureichend bewertet, wenn im Falle
von latenter Gewalt ordnungsrechtlich zu intervenieren ware, was aufgrund fehlender rechtlicher
Moglichkeiten aber nicht geht:

,Unser Problem war ja immer {(...), es gibt keine Erwachsenenfiirsorge, ja... und das wir auch
nicht ordnungsrechtlich ohne weiteres, da jetzt wie so ‘ne zweite Polizeibehérde dann (...) agie-
ren kénnen” (Stuttgarter Expertenzitat zu Erhebungsphase 2, Auswertung der Implementie-
rungsphase).

Handlungssicherheit

In den beteiligten Kommunen (Stuttgart, Landkreis Fulda, Dortmund) hat sich aus Perspektive der be-
fragten Experten eine gesteigerte Handlungssicherheit fiir die operative Mitarbeiterebene der betei-
ligten Institutionen eingestellt. Durch die Projektbeteiligung ist das Thema in Bezug auf den Gewaltbe-
griff, die kommunalen Verfahrenswege und Zustandigkeiten anderer Institutionen zum Thema trans-
parent gemacht worden.

In Landkreis Fulda wird ebenso eine Verbesserung der thematischen Sensibilitat in der fachoffentlichen
Versorgungslandschaft gesehen - durch die breite Bekanntmachung der Thematik im Rahmen der Auf-
taktveranstaltung.

In Stuttgart wird eine starkere Fokussierung der Gewaltthematik im Pflegekontext von Seiten der fall-
begleitenden Instanzen gewiinscht, da hier noch Bedarf besteht, die Handlungssicherheit bei den Mit-
arbeitern auszubauen.
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5.2.2 Umsetzung der Offentlichkeits-/SchulungsmaRnahmen
Umgesetzte OffentlichkeitsmaRnahmen

Im Rahmen der kommunalen Implementierungsphasen sind MaRnahmen in drei beteiligten Kommu-
nen wahrend des laufenden Projekts umgesetzt worden (Stuttgart, Landkreis Fulda, Dortmund).

Die umgesetzten MalRnahmen sind Tabelle 3 zu entnehmen. Es zeigt sich, dass die Kommunen in ihrer
Ausgestaltung der MalBnahmen ein dhnliches Vorgehen aufweisen, mithilfe derer sie Bekanntheit fur
die kommunalen Zustandigkeiten erzeugen.

Sowohl in Dortmund als auch in Landkreis Fulda sind Auftaktveranstaltungen durchgefiihrt worden,
um in der Stadt bzw. im Stadtteil Do-Scharnhorst die festgelegten kommunalen Zustandigkeiten anzu-
werben. Auch sind in den 3 Kommunen Flyer erstellt und in Institutionen der Versorgungslandschaft
verteilt, wie auch Pressemitteilungen geschaltet worden, um auf die einschlagigen Auftaktveranstal-
tungen hinzuweisen (Landkreis Fulda, Dortmund) und die implementierten Verfahren anzuwerben
(Stuttgart). In Dortmund ist die Offentlichkeitsarbeit aus Ressourcenkapazititen allerdings auf Dort-
mund-Scharnhorst beschrankt geblieben, wahrend die anderen beiden Kommunen das gesamte Stadt-
gebiet einbezogen haben.

In Dortmund musste, neben der Ausweitung der Offentlichkeitsarbeit auf das gesamte Stadtgebiet,
auch von der angedachten, stadtteiliibergreifenden Werbekampagne im Rahmen des Projektes aus
finanziellen Griinden abgesehen werden. Diese MalBnahmen, wie auch das Anwerben der neuen Zu-
standigkeiten der Dortmunder Heimaufsicht fiir das professionelle (ambulant und stationar) Pflegeset-

193

ting'?® im gesamten Stadtgebiet sollten 2016 anlaufen und damit das Projekt in der Kommune nach-

haltig ausweiten.'®*

Auch in Stuttgart besteht der Plan die MaBnahmen der Offentlichkeitsarbeit fiir 2016 auszuweiten,
wenn die empirischen Erfahrungswerte ergeben, dass Falle von Gewalt in der Pflege in einem unzu-
reichendem Malle gemeldet werden. Auch wird von Seiten der Experten bemangelt, dass die imple-
mentierten Zustandigkeiten im Amtsblatt zwar angeworben worden sind (siehe Anhang), allerdings
der Fokus des Interventionsverfahrens auf die Begleitung bei Uberforderungssituationen gelegt
wurde. Hier ist aus Sicht der Stuttgarter Experten eine klare Benennung der Gewaltthematik angedacht
mit Verweis darauf, dass das Interventionsverfahren greift, wenn latente Gewalt bereits vorliegt.

193 Nach Wohn- und Teilhabegesetz (WTG)

194 Offentlichkeitsarbeit zum Thema Gewaltfreie Pflege auf das gesamte Stadtgebiet zu erstrecken unterstellt
u. a., dass Fachwissen und entsprechende Strukturen in allen Stadtteilen vorhanden sind und dass die fiir die
Offentlichkeitsarbeit verantwortlichen Institutionen einbezogen sind.
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Tabelle 3: Umgesetzte MaRBnahmen der Offentlichkeits- und Sensibilisierungsarbeit

Offentlichkeits-/Schulungsmafnahmen

lichkeitsmaBnah-
men

Umgesetzte Offent-

2 Auftaktveranstaltungen in (Fach-)Offentlichkeit

+

8 (Multiplikatoren-) Veranstaltungen im Netzwerk des
Stadtteils Do-Scharnhorst

= insgesamt 260 Teilnehmer

600 Flyer & 20 Plakate in Versorgungsstrukturen Do-
Scharnhorst zur Info iber 2 Auftaktveranstaltungen

3 Pressemitteilungen tiber Auftaktveranstaltungen (2x
Ruhrnachrichten, 1x Stadtanzeiger, Frihjahr 2015)

Informationsflyer tiber Interventionsverfahren (28000 Stiick)

. Verteilung Gber Amtsblatt (24000) mit 2-seitigem Artikel

. Personliche Anschreiben mit Flyer an Versorgungseinrichtungen (4000
Flyer versandt)

Anbindung an verwandte Veranstaltung ( ,,Eine Polin fiir die Oma*)

Presseartikel zum Bewerben der Rufnummer (Stuttgarter Nachrichten, Juni

2015)

Anpassung Homepage, Flyer & Handouts der Schutzambulanz mit
Zustandigkeitsverweis bei Gewalt in der Pflege
Auftaktveranstaltung mit Anbindung an kommunale Seniorenwo-
chen (insgesamt 80 Teilnehmer)

3 Pressemitteilungen zur Zustandigkeit der Schutzambulanz als
Erstanlaufstelle bei Gewalt in der Pflege (Fulda Tageszeitung, Re-
gionale Zeitung Marktkorb, Osthessische Internetseite Fuldainfo)

Nachhaltigkeit

bis Erhebungsphase 2, Auswertung der Implementie-
rungsphase lediglich einmalige MaBnahmen

bis Erhebungsphase 2, Auswertung der Implementierungsphase lediglich ein-
malige MaBnahmen

bis Erhebungsphase 2, Auswertung der Implementierungsphase
lediglich einmalige MaBnahmen

Kosten

Aus bestehenden Mitteln des Seniorenbiiros DO-
Scharnhorst (Sozialamt Dortmund) getragen

Aus bestehenden Mitteln der Gleichstellungsstelle getragen
1000 € fur Flyerdruck (aus gegebenen Budget)

Aus bestehenden Mitteln der Schutzambulanz (Landkreis Fulda)
getragen

MaRnahmen der
Mitarbeiteraufkla-
rung

Interne Mitarbeiterschulung aller Dortmunder Senioren-
biiros (27 TN) & Mitarbeitern der Heimaufsicht, Marz
2015

RegelmaRige Informationsweitergabe an fallbegleitende Institutionen (Erzeu-
gung von Multiplikationswirkung)

4x Informations-/ Fortbildungstage mit fallbegleitenden Instanzen (ca. 50 TN)
durch Frauen/Mdnnerinterventionsstellen & Fachberatungsstelle Gewaltprd-
vention Stuttgart, Juni-Juli 2015

Interne Mitarbeiteraufklarung Gber Zustandigkeiten als Erstan-
laufstelle & die Vernetzung mit Pflegestiitzpunkt, HAVS

der SchulungsmaR-
nahmen

Aber: Notwendigkeit einer regelméaRigen Auffrischung
der Thematik ab 2016 in Vollversammlungen der Senio-
renbiiros geplant

Erhéhung der Handlungssicherheit & Adaption der Zustandigkeiten durch MA
Ebene

Aber:

. Wenig Bezug zur Thematik Gewalt in der Pflege
. Wenig praktische Ubungen (u.a. Rollenspiele)
Planung weiterer Schulungen fiir 2016 zu den Inhalten:
. Pflege

° Beratung & Zugang in die Hauslichkeit

Inhalte Austausch Gber Gewaltbegriff Gewaltbegriff & Formen Mitarbeiteraufklarung tiber zuklnftige Verfahrenswege
Information Uber Zustandigkeiten (Heimaufsicht, Senio- Auswirkungen von Gewalt Sensibilisierung zum Gewaltthema in der Pflege & im Alter
renbiiros) & rechtliche Basis (WTG95) Interventionsansitze bei hduslicher Gewalt (Kommunikation, Recht, Interventi-

Betretungsrecht bei Gefahr in Verzug (im hauslichen Be- onsverfahren)
reich)
Dienststelle mit Erstkontakt entscheidet tiber Infowei-
terleitung (Seniorenbiiro o. Heimaufsicht)
Angemessenheit Ubernahme der Zustandigkeiten durch Mitarbeiter Trageribergreifende Fortbildungen wird als sinnvoll erachtet Adaption der Zustandigkeiten auf MA Ebene der Schutzambulanz

als Erstanlaufstelle bei Gewalt in der Pflege
Aber: Keine systematische Aufklarung der fallbegleitenden In-
stanzen (Pflegestiitzpunkt, Heimaufsicht)

195 Das Wohn- und Teilhabegesetz (WTG) stellt in NRW die rechtliche Basis fiir ordnungsrechtliche Eingriffsbefugnisse im prof. Pflegebereich (ambulant, stationar).
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Die Bedeutsamkeit der Offentlichkeitsarbeit im Rahmen der projektspezifischen Implementierung von
kommunalen Zustandigkeiten wird in diesem Zusammenhang durch eine Expertenaussage zu Erhe-
bungsphase 2 Auswertung der Implementierungsphase deutlich unterstrichen:

,lch denk die Offentlichkeitsarbeit wér das Wichtigste an dem ganzen Projekt” Stuttgarter Ex-
pertenzitat zu Erhebungsphase 2, Auswertung der Implementierungsphase.

Exkurs: Reflektion der Fuldaer Auftaktveranstaltung

Die Reflektion der Fuldaer Auftaktveranstaltungen®®

wird im folgenden Exkurs zu den umgesetzten
OffentlichkeitsmaRnahmen veranschaulicht. Die Universitit zu KéIn hat dazu in Fulda, erginzend zur

prozessbegleitenden Methodik, einen teilstandardisierten Fragebogen ausgeben lassen (vgl. Anhang).

Die Teilnehmer wurden in diesem Fragebogen darum gebeten, sowohl die Veranstaltungsorganisation
und die Zufriedenheit mit den Veranstaltungsinhalten zu bewerten als auch die praktischen Implikati-
onen fiir die eigenen beruflichen Tatigkeiten einzuschatzen. Zudem sind offene Fragen zum Nutzen
und den Erwartungen an die kommunalen Zustandigkeiten bei Gewalt in der Pflege erfasst worden.

Der Fragebogen ist zu Beginn der Veranstaltung im Rahmen der Fuldaer Seniorenwochen im Juni 2015
durch den MDS ausgeteilt und im Anschluss wieder eingesammelt worden.

Insgesamt haben 80 Personen an der Auftaktveranstaltung teilgenommen. 32 Fragebdgen sind von
den Teilnehmern ausgefillt und zuriickgegeben worden, was einer Riicklaufquote von 40 Prozent ent-
spricht.

Personenbezogene Angaben

Tabelle 4 veranschaulicht die personenbezogenen Angaben zu den Teilnehmern der kommunalen Auf-
taktveranstaltung. Die divergierende Anzahl erklart sich damit, dass zu einigen Fragen unvollstandige
Angaben gemacht wurden.

Den Ergebnissen ist zu entnehmen, dass eine ganze Spannbreite an unterschiedlichen Berufsgruppen
und Hierarchieebenen an der Veranstaltung partizipierte. Die grofSte Gruppe stellen dabei Vertreter
des professionellen Pflegebereichs mit (71,9 %) dar, aber auch ein pflegender Angehériger (3,1 %) und
verschiedene Vertreter aus dem kommunalen und ordnungsrechtlichen Bereich (12,5 %) haben teilge-
nommen.

1% 1n Dortmund wurden ebenfalls Auftaktveranstaltungen durchgefiihrt, allerdings wurden zu wenige Fragebé-
gen ausgefiillt, um eine addquate Bewertung der Veranstaltungen zuzulassen (n=6). In Potsdam und Stuttgart
wurden keine Auftaktveranstaltungen durchgefiihrt.
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Tabelle 4: Personenbezogene Angaben zur Fuldaer Auftaktveranstaltung
Alter n=32 MW (SD)*%7 45,8 (10,2)
Geschlecht n=32 Anzahl (%)
weiblich 21 (65,6)
Bezug zum Thema n=31 Anzahl (%)
Professioneller Pflegebereich 23 (71,9)
Staatlich 6(26,1)
Privat 2(8,7)
Wohlfahrt 12 (52,2)
Nicht angegeben 3 (13)8
Laien(pflege)Bereich 1(3,1)
Ordnungsbehdrde 4(12,5)
Ausbildungsbereich 1(3,1)
Sonstiger Bereich 2 (6,3)
Berufliche Position / Tatigkeit n=27 Anzahl (%)
Pflegefachkraft 2(7,4)
PDL/Stellv. Leitung/ Instituti- 11 (40,7)
onsleitung
Senioren-/Pflegeberatung 5(18,5)
Ordnungsbehorde/  Gefah- 4 (14,8)
renabwehr
Lehrerin in der Pflegeausbil- 1(3,7)
dung
Angestellte der Kommune 1(3,7)
MA in Betreuungsverein 1(3,7)
Auszubildende 1(3,7)

Bewertung der Veranstaltungsorganisation, Inhalte und praktischen Konsequenzen

Tabelle 5 gibt eine Ubersicht tiber die Ergebnisse zur Bewertung der Veranstaltungsorganisation, der
Veranstaltungsinhalte und der praktischen Konsequenzen'®®,

Die Ergebnisse zeigen, dass die Teilnehmer sowohl mit der Veranstaltungsorganisation (MW 3,0) als
auch mit den Veranstaltungsinhalten (MW 3,1) im Durschnitt zufrieden waren.

Auch zeigt sich anhand der Einschdtzungen, dass neue Inhalte vermittelt werden konnten (MW 3,3)
und die Bereiche der praktischen Implikation einen hohen Stellenwert einnehmen (Bedeutsamkeit fiir
die eigene Tétigkeit MW 3,5; Involvierung der kommunalen Zustindigkeiten in Fallbegleitung MW 3,7;
Steigerung der Handlungssicherheit MW 3,5).

Die offenen Anmerkungen zur Veranstaltungsorganisation und den Inhalten zeigen allerdings auch,
dass einige Teilnehmer ein schlechtes Zeitmanagement wahrend der Veranstaltung empfanden, da
vereinzelte Referenten zu viel Zeit in Anspruch genommen haben. Zudem konnte man den offenen

197 MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung

198 prozentangaben beziehen sich auf die Teilnehmer, die angaben, allgemein im professionellen Pflegebereich
tatig zu sein.

199 Die Fragen wurden auf einer 4-stufigen Skala beantwortet (1= sehr unzufrieden oder stimme gar nicht zu bis
4= sehr zufrieden oder ich stimme zu).
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Anmerkungen entnehmen, dass die Veranstaltung als thematisch sehr abwechslungsreich wahrge-
nommen worden ist.

Tabelle 5: Bewertung der Fuldaer Auftaktveranstaltung

Einschdtzung von Veranstaltungsorganisation, Veranstaltungsinhalten, praktischer Konsequenzen

n MW (SD)2%

Organisation

Zufriedenheit mit der Veranstaltungsorganisation n=32 3,0(0,74)
Inhalte

Zufriedenheit mit Veranstaltungsinhalten n=32 3,1(0,73)

Neue Inhalte erlernt n=31 3,3(0,64)
Praktische Konsequenzen

Bedeutsamkeit fir die eigene praktische Tatigkeit n=32 3,5(0,62)

Involvieren der kommunalen Zustandigkeit in Fallbegleitung n=32 3,7 (0,46)

Steigerung der Handlungssicherheit im Umgang mit Gewaltfallen in der Pflege n=32 3,5(0,67)

Nutzen und Erwartungen an kommunale Zustandigkeiten

Die offenen Fragen zu Nutzen und Erwartungen an die kommunalen Zustandigkeiten bei Gewalt in der
Pflege sind nur von wenigen Teilnehmern beantwortet worden (n=11). Die Antworten dricken fol-
gende Erwartungen an die kommunalen Zustandigkeiten aus:

e stirkere kommunale Vernetzung (institutionellen Austausch; mehr Prozesstransparenz),
e vertrauensvolle, niederschwellige Beratung,
e flexible, individuelle Hilfe bei Gewalt in der Pflege,

o stirkere Offentlichkeitsarbeit (auch durch das Anbieten von SchulungsmaRBnahmen inner-
halb von Pflegeeinrichtungen),

e stirkere Politisierung des Themas Personalschliissel in Pflegeeinrichtungen®* und damit die
Reduzierung von Uberforderungssituationen in Einrichtungen.

Dabei zeigen die benannten Erwartungen, dass auf Seiten der Veranstaltungsteilnehmer der Wunsch
nach vertrauensvollen UnterstiitzungsmaRnahmen besteht, die mit einer besseren institutionellen
Vernetzung einhergehen sollten. Zudem besteht der Wunsch nach einer breiten 6ffentlichen Bekannt-
machung des Themas, um auf strukturelle Missstande in Pflegeeinrichtungen hinzuweisen.

Die Generalisierbarkeit der offenen Antworten sind aufgrund der sehr geringen Fallzahlen (n=11) stark
eingeschrankt. Anzumerken ist auch, dass diese Nutzerperspektive nur auf den Landkreis Fulda zu be-
ziehen ist.

200 MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung

201 Eine Aussage aus den Fragebégen gibt an, dass aufgrund eines schlechten Personalschliissels haufig Uberfor-
derung in Institutionen entsteht, was in Gewalt miinden kann.
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Erzeugung von Nachhaltigkeit

Wihrend in allen Kommunen MaRnahmen der Offentlichkeit durchgefiihrt wurden, zeigt sich, dass
eine nachhaltige Gestaltung von OffentlichkeitsmaRnahmen nicht umgesetzt werden konnte. Wih-
rend in Fulda und Stuttgart eine regelmalige Veroffentlichung in Pressmitteilungen geplant war, ist
dies (bislang) nicht weiter fortgefiihrt worden.

Da in Stuttgart lediglich eine kurze Implementierungsphase zu Erhebungsphase 2Auswertung der Im-
plementierungsphase stattgefunden hat und damit das Fehlen nachhaltiger Strukturen zu erklaren ist,
bleibt dies in Landkreis Fulda auf Basis der ermittelten Daten ungeklart.

In Dortmund ist geplant, eine stadtteillibergreifende Werbekampagne im Jahr 2016 durchzufiihren,
um im Projekt mehr Nachhaltigkeit zu erzeugen.

Kosteniibernahme

Die entstandenen Kosten zur Durchfiihrung der Offentlichkeitsarbeit konnten aus den bestehenden
offentlichen Mitteln der jeweiligen Kommunen getragen werden und haben somit keine weiteren fi-
nanziellen oder personellen Kosten erzeugt. Allerdings wird aus Sicht der Experten erneut Gber weitere
Gelder zu entscheiden sein, wenn es durch die OffentlichkeitsmaRnahmen zu einem erhdhten Fallauf-
kommen kommen sollte und dadurch ein erhéhtes Arbeitspensum entsteht. Dies ist allerdings in kei-
ner Kommune der Fall gewesen (vgl. Kapitel 4).

MaBnahmen der Mitarbeiteraufklarung und Inhalte

In allen drei Kommunen ist die operative Mitarbeiterebene explizit Giber die neuen Zustandigkeiten bei
Gewalt in der Pflege geschult worden.

Wahrend in Dortmund die Mitarbeiter samtlicher Seniorenbiiros und der Heimaufsicht tiber den Ge-
waltbegriff, neue Zustdndigkeiten (intervenierend/ praventiv), die engere Vernetzung der Institutio-
nen und die Moglichkeiten des Betretungsrechts bei Gefahr in Verzug im Rahmen eines internen Fort-
bildungstages aufgeklart wurden, haben in Stuttgart vier Fortbildungstage mit Mitarbeitern der Erst-
anlaufstelle und Mitarbeitern der fallbegleitenden Institutionen (Biirgerservice Leben im Alter, Geron-
topsychiatrische Beratungsstellen, Gesundheitsamt) zum allgemeinen Gewaltbegriff, Formen, Auswir-
kungen und Interventionsansatze bei Gewalt stattgefunden (siehe Anhang).

In Landkreis Fulda ist die Mitarbeiteraufklarung vordergriindig im internen Team der Schutzambulanz
zu Inhalten des Gewaltbegriffes im Alter und in der Pflege und der engeren Vernetzung mit begleiten-
den Instanzen (Pflegestiitzpunkt, HAVS) geschehen. Mitarbeiter der fallbegleitenden Institutionen sind
dabei nicht zusatzlich geschult worden, da durch die Anbindung an das bestehende Tatigkeitsfeld be-
reits ausreichend Expertise auf Seiten der fallbegleitenden Instanzen besteht.

Angemessenheit

Die Aufklarung der Mitarbeiterebene zeigt, dass die institutionellen Zustandigkeiten adaptiert worden
sind, was aus Dortmunder Sicht auch in einem starkeren Austausch zwischen den beteiligten Instituti-
onen zu erkennen ist:

,Seit dieser Absprache (...) hat sich der Kontakt zwischen Seniorenbliro und Heimaufsicht, von
Seiten der Seniorenbiiros stark erhéht.” (Aussage eines Dortmunder Experten zu Erhebungs-
phase 2).

Insbesondere in Dortmund und Stuttgart zeigt sich, dass fur das Jahr 2016 weitere SchulungsmaRnah-
men angedacht sind, um das Thema bei den Mitarbeitern auch dauerhaft zu aktualisieren. Gerade in
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Stuttgart sehen die fallbegleitenden Instanzen eine explizite Notwendigkeit, da das Thema in der ers-
ten Schulungswelle nicht explizit auf den Pflegekontext angepasst worden ist und die operative Ebene
weiteren Wissensbedarf in Stuttgart sieht.

5.2.3 Exkurs Potsdam

In Potsdam ist zur Auswertung der Implementierungsphase eine weitere Fokusgruppe mit den kom-
munalen Experten des Steuerungsgremiums durchgefiihrt worden. Da die Kommune nicht in die pro-
jektspezifische Implementierungsphase wechseln konnte, ist im Rahmen der Gruppendiskussion der
Fokus auf die Griinde der fehlenden Umsetzungsmaglichkeit gelegt worden (vgl. Anhang).

Kommunale Zusténdigkeiten: In Potsdam zeigte sich bereits zu Beginn der Entwicklungsphase, dass
zwei unterschiedliche Einrichtungen als kommunale Anlaufstellen, ihre Zustandigkeit bei Gewalt in der
informellen Pflege verorten: der Pflegestiitzpunkt und Pflege in Not Brandenburg?®.

Diese Zweiteilung wird aus Sicht der Experten auch im Rahmen des Projektes als sinnvoll empfunden
und von einer Zentrierung auf eine Einrichtung abgesehen, da der Pflegestiitzpunkt vordergriindig eher
beratend titig ist und insbesondere in Fillen von Uberforderung in Potsdam berit und agiert, wihrend
die Institution Pflege in Not als eine Spezialeinrichtung explizit fur Falle von Gewalt zu verstehen ist
und in ganz Brandenburg ihre Verantwortlichkeit sieht.

Falls Gewaltfille in Beratungssituationen des Pflegestiitzpunktes transparent werden, findet bei Bedarf
ein Austausch mit Pflege in Not statt, der von beiden Seiten als gewinnbringend bewertet wird, aller-
dings nicht systematisch erfolgt. Eine Systematisierung wird von Seiten der institutionellen Vertreter
als kontraindiziert wahrgenommen, da das Fallaufkommen in der Praxis zu gering ausfallt.

Implementierung kommunaler Interventionsmafsnahmen: Der Fokus der projektspezifischen MaRnah-
men in Potsdam liegt in der Implementierung eines (aus) differenzierten Qualitdtserfassungsinstru-
mentes im Rahmen der Pflegeberatungen nach § 37 Abs. 3 SGB Xl in regionalen ambulanten Pflege-
diensten sowie in einer Forderung der engeren Vernetzung von regionalen Pflegekassen und nieder-
schwellig aufgestellten Beratungseinrichtungen (u.a. Pflegestiitzpunkt, Pflege in Not Brandenburg).
Das Ziel sollte die Implementierung eines standardisierten Verfahrens zwischen Pflegediensten, Pfle-
gekassen und Beratungsstellen sein, um Félle von Gewalt und pflegerischer Uberforderung besser er-
mitteln zu kdnnen. Die Implementierung des Instruments konnte im Rahmen der Implementierungs-
phase in Potsdam nicht geschehen. Im Rahmen der durchgefiihrten Fokusgruppe benennen die kom-
munalen Experten folgende Griinde, die den Wechsel in die Implementierungsphase verhindert ha-
ben:

o fehlende Praktikabilitdt des vorhandenen Formulars fir den Beratungsbeuch nach § 37
Abs. 3 SGB XI,

e Wechsel der projektspezifischen Koordination in Potsdam im Rahmen des Projektes und
einhergehende Verzogerung des Implementierungsprozesses

202 pje wissenschaftliche Begleitforschung interessierte in diesem Zusammenhang zundchst, warum es innerhalb
der Kommune diese Zweiteilung gibt und warum im Rahmen des Projektes keine zentrale Zustandigkeit fir
Gewaltfélle in der Pflege implementiert wurde bzw. davon abgesehen wurde.
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e ausstehende Zustimmung zur Nutzung und Anpassung des entwickelten Qualitatsinstru-
mentes durch Entwickler,

e ausstehende, weitere Kooperationsgesprache mit Pflegekassen und Berliner Projektpart-
nern (Pflege in Not Berlin),

e fehlendes Implementierungskonzept fiir das weitere geplante Modelvorhaben,
e knappe Zeitressourcen im laufenden Projekt.

Basierend auf den benannten Griinden und dem Fehlen von personellen wie auch finanziellen Mitteln
ist in Potsdam die Entscheidung getroffen worden ein Anschlussprojekt zu initiieren, um eine nachhal-
tige Implementierung eines geeigneten Instrumentes zur Verbesserung der Qualitdt von Pflegebera-
tungen nach § 37 Abs.3 SGB XI zu ermdglichen.

OffentlichkeitsmaBnahmen

Im Rahmen der Tatigkeit von Pflege in Not Brandenburg werden bestehende UnterstlitzungsmalRnah-
men bei Gewalt in der Pflege bereits durch eine breite und andauernde Offentlichkeitsarbeit bekannt
gemacht. Allerdings zeigten die Angaben der Experten, dass das Projekt Gewaltfreie Pflege aufgrund
knapper zeitlicher und finanzieller Ressourcen nicht im Rahmen des Projektes beworben bzw. 6ffent-
lich bekannt gemacht werden konnte.

Das Potsdamer Steuerungsgremium strebt flr das Jahr 2016 eine breite Werbekampagne an, die im
Zusammenhang mit dem angedachten Folgeprojekt in Potsdam verwirklicht werden soll. Jedoch sind
auch hier bislang keine ausdifferenzierten Handlungsstrategien erarbeitet worden, die als Handlungs-
empfehlungen im vorliegenden Projekt ableitbar sind.

5.3 Ergebnisse der Gewaltfallerfassung

203 wahrend der Implementierungsphase

Im Folgenden wird auf die Ergebnisse der Gewaltfallerfassung
eingegangen, damit Aussagen Uber die Nutzungsfrequenz und Qualitdat der kommunalen Zustandigkei-
ten und Verfahren abgeleitet werden kdnnen. Die Darstellung wird dabei kommunenspezifisch veran-

schaulicht, um dem individuellen Fallcharakter der Kommunen gerecht zu werden.
Dortmund

Die Gewaltfallerfassung anhand des entwickelten Fallerfassungsbogens wahrend der Implementie-
rungsphase (April bis September 2015) beschrankte sich in Dortmund auf den Stadtteil DO-Scharnhorst
und die festgelegten kommunalen Zustandigkeiten (Seniorenbiiro, Heimaufsicht).

Im halbjdhrigen Verlauf der Implementierungsphase ist weder auf Seiten der Heimaufsicht ein Fall von
Gewalt in der Pflege aus diesem Stadtteil gemeldet worden noch konnte im Rahmen der Beratungsta-
tigkeit der Seniorenbiiros ein solcher identifiziert und weitergeleitet werden.

Aus Sicht der beteiligten Akteure war dieses Ergebnis einerseits der raumlichen Grenzen (Konzentra-
tion auf einen Stadtteil), andererseits aber auch dem engen Erfassungszeitraum von nur sechs Mona-
ten geschuldet.

203 Erhebungsphase 3 der wissenschaftlichen Begleitung
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Auch zeigte sich wahrend der Beratungsgesprache der Seniorenbiiros das Problem der Trennschérfe
von individuellen Fillen. In vielen Beratungssituationen wurde ein hohes MaR an pflegerischer Uber-
forderung sichtbar, die entweder von sozialem Riickzug oder depressiven Verstimmungen der pflegen-
den Angehorigen begleitet wurde. Gewalt konnte im Rahmen dieser Gesprache dennoch nicht konkret
thematisiert werden. Um ein spekulatives Vorgehen und eine falschliche Denunzierung von vermeint-
lichen Gewalttatern zu vermeiden, konnte kein Fall zweifelsfrei identifiziert werden. Dariiber hinaus
wurde die ausbleibende Thematisierung von Gewaltfillen seitens der zu beratenden Personen (u. a.
pflegende Angehérige) nicht im mangelnden Problembewusstsein, sondern vorrangig in Angsten vor
negativen Konsequenzen gesehen.

Als weitere Hiirde der Aufdeckung wurde die unscharfe Bedeutung des Gewaltterminus gedulRert, wel-
che die Problematik der Trennschéarfe zwischen Gewalt- und Nicht-Gewalt-Einschdtzung zusatzlich er-
schwert. Die Wahrnehmung von Gewalt variiert von Fall zu Fall und von Person zu Person auffallend:

,Die Begrifflichkeit Gewalt, wenn man 5 Menschen fragt, wird man wahrscheinlich 5 verschie-
dene (...) Wahrnehmungen auch feststellen kbnnen” (Aussage eines Dortmunder Experten in Er-
hebungsphase 2).

Zudem wird ein Grund fiir die fehlenden Meldungen in der stark vorhandenen Tabuisierung der Ge-
waltthematik gegen pflegebediirftige, dltere Menschen in der Offentlichkeit gesehen.

Den niedrigschwelligen Komm-Struktur-Charakter der bestehenden Angebote des Seniorenbiiros mit
einer offensiven, in die lokale Offentlichkeit kommunizierten gewaltpriaventiven Arbeit zu verbinden,
erwies sich als ein von Anfang an im Steuerungsgremium diskutiertes Dilemma. Es bestanden hier wie-
derholt geduRerte Beflirchtungen, dass das Seniorenbiiro negativ mit dem Thema Gewalt identifiziert
werde, hier nicht mehr als Unterstiitzungs- sondern als Strafverfolgungsinstitution wahrgenommen
werde. Von Beginn an wurde ebenfalls die Beflirchtung der Stigmatisierung von pflegenden Angehori-
gen durch Verwendung des Gewaltbegriffs gedulRert.

Die konstruktive Auseinandersetzung im Team des Seniorenbiiros liber das Gewaltpotential in jedem
einzelnen Beratungsfall hat zu einem differenzierteren Verstandnis der Thematik gefiihrt und die Er-
kenntnis hervorgebracht, dass eine starkere Beziehungsarbeit und ein starkerer Beziehungsaufbau
notwendig ist, um Gewaltfalle klar zu identifizieren, wenn diese nicht zuvor von auBen an die Zustan-
digen herangetragen worden sind.

Im gesamten Dortmunder Stadtgebiet sind wahrend der Implementierungsphase insgesamt 43 Mel-
dungen liber Gewaltvorkommnisse bzw. Gewaltvermutungen in Pflegekonstellationen gegen éltere
Menschen bei der Heimaufsicht eingegangen. Davon sind 40 Meldungen dem stationdren und drei
Meldungen dem ambulanten Bereich zuzuordnen. Die gemeldeten Fille wiesen keinen strafrechtli-
chen Charakter auf, sondern waren zu 50 Prozent ordnungsrechtlich zu I6sen. Durch Anordnungen der
Heimaufsicht konnten alle Falle geklart werden. Die geringeren Meldungen aus dem ambulanten Be-
reich an ordnungsrechtlichen Verst6Ren weisen darauf hin, dass die Heimaufsicht in ihrer Tatigkeits-
erweiterung in der (Fach-) Offentlichkeit in Dortmund noch nicht ausreichend wahrgenommen wird.

Landkreis Fulda

Die Gewaltfallerfassung anhand des Fallerfassungsbogens erstreckte sich im Landkreis Fulda ebenfalls
Uber die projektbegleitende Implementierungsphase von sechs Monaten (April bis September 2015).
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In diesem Zeitraum sind finf Falle von vermuteter und manifester Gewalt gegen pflegebedurftige, al-
tere (> 65 Jahre) Personen im Landkreis an die Erstanlaufstelle Schutzambulanz gemeldet worden. Ta-
belle 6 gibt eine Ubersicht iiber die gemeldeten Fille und deren Begleitung.

Die Fallschilderung zeigt, dass die Schutzambulanz als Erstanlaufstelle bei Fallen von Gewalt in der
Pflege in erster Linie als vermittelnde Instanz agiert und vordergriindig die gemeldeten Gewaltfille an
das HAVS oder den Pflegestiitzpunkt weitervermittelt. Akute Félle, die einen Einsatz der Polizei not-
wendig erscheinen lassen, hat es in dem Erfassungszeitraum nicht gegeben, so dass keine Aussagen
Gber den konkreten Umgang mit Akutfillen abgeleiteten werden kénnen.

In vier Fallen hat es im Vorfeld der Meldung bereits eine Gewalthandlung gegeben (korperliche, psy-
chische, strukturelle Gewaltformen oder Formen von Vernachlassigung), was ein intervenierendes
Vorgehen notwendig gemacht hat. Die Begleitung und Vermittlung der eingegangenen Fille zeigt dar-
Gber hinaus, dass die Fallbegleitungen nicht weitergefiihrt werden konnten, wenn die betroffenen Per-
sonen die Unterstiitzung abgelehnt haben (vgl. Tabelle 6: Fall 1 + 5). Freiwilligkeit ist eine entschei-
dende Voraussetzung fir die Handlungsmaglichkeiten in der Fallbegleitung.

Ein Problem in der Fallbegleitung zeigt sich darin, dass die Schutzambulanz Falle weitergibt, die Riick-
meldung durch das HAVS allerdings (aus datenschutzrechtlichen Griinden) nicht systematisch ge-
schieht, so dass auch eine zentrale Falldokumentation in Landkreis Fulda nicht ganzlich ermdoglicht
werden kann.
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Tabelle 6: Gewaltfallbegleitung im Landkreis Fulda

Fuldaer Gewaltfallbegleitung (April-September )
Angaben 1. Fall 2. Fall 3. Fall 4. Fall 5. Fall
Ausfiillende Institu- Schutzambulanz Schutzambulanz Schutzambulanz Schutzambulanz Schutzambulanz
tion
Priventives o. inter- Intervenierend Intervenierend Intervenierend Praventiv Intervenierend
venierendes Vorge-
hen
Fallbeschreibu ng Pflegebedurftige in Einrichtung Altere, pflegebediirftige Frau wird von Altere, pflegebediirftige Frau wird mit

stark vernachlassigt: Schlaganfall
wurde vertuscht, keine Ausgabe
von Essen zwischen Hauptmahlzei-
ten + Strukturelle Gewalt in Einrich-
tung (,,Anweisung Bewohner in
Schach zu halten”)

Sohn bevormundet, zur Medikamenten-
einnahme & Trinken gendtigt gegen ih-
ren Willen

Verbrennungsblasen im Mund aufge-
funden. PK hat heiRen Tee zu hastig
angereicht, gleiche PK steht im Ver-
dacht anderen BW geschlagen zu ha-
ben. PDL deckelt Vorfall, Angehorige

nicht informiert.

Alteres Paar (Frau dementiell erkrankt), Ehe-
mann Uberfordert, verwahrlosen in neuer
Wohnung. Wohnung liegt nahe der Wohnung
des Sohnes, Sohn kiimmert sich, aber nicht
ausreichend.

Altere Dame in Tagespflege wird
zuhause von Ehemann geschlagen,
was durch den Transportdienst auf-
gefallen sei beim nach Hause brin-

gen. (Schutzambulanz soll Doku-
mentation des Falles durchfiihren)

Gewaltform / Inten-
sitat

Kérperliche Gewalt (niedrige Inten-
sitat), psychische Gewalt (hohe In-
tensitat) + strukturelle Gewalt

Psychische Gewalt (hohe Intensitat)

Korperliche Gewalt (hohe Intensitat)

Vernachldssigung (mittelgradige Intensitat) &
pflegerische Uberforderung

korperliche Gewalt
(mittelgradige Intensitat)

Kontakt-aufneh-
mende Person / In-
volvierte Person

Sohn der Pflegebediirftigen

Person einer anderen Institution/ Ein-
richtung

Anonyme Person, weiblich

Freunde/ Bekannte des Ehepaares

HAVS

Pflegebediirftige
Person

79 Jahre alt, weiblich, wohnhaft im
Pflegeheim

80 Jahre alt, weiblich, Pflegestufe 3, zu-
hause lebend mit Sohn und dessen Le-
bensgefdhrtin

80 Jahre alt, weiblich, verwitwet, Pfle-
gestufe 3, wohnhaft im Pflegeheim

Ehepaar beide Ende 70, verheiratet, Frau ist
schwer dement, wohnen selbstandig in eigener
Wohnung, 2x in der Woche Essen auf Réddern

80 Jahre alt, weiblich, verheiratet,
wohnhaft mit Ehemann (92 Jahre
alt) in gemeinsamen Haushalt, 2x /
Woche in Tagespflege, Versorgung

Kontaktfrequenz

1 mit meldender Person

Mehrmaliger Kontakt mit kontaktauf-
nehmenden Institution

1 mit meldender Person

1 mit meldenden Personen, 2 Hausbesuche
durch Pflegestitzpunkt

durch Ehemann, Tochter
1 mit HAVS und PDL der Einrich-

Fallkonsequenz /
Aufklarung

Weitergabe von Kontaktdaten des
HAVS, da Kontaktherstellung durch
Schutzambulanz abgelehnt wurde.

Gemeinsame Fallbesprechung mit Pfle-
gestltzpunkt mit dem Ergebnis ein Ein-
zelgesprach mit der Pflegebedirftigen
tUber Wohnwiinsche zur fihren, mit
Hausarzt tber Medikamentenmiss-
brauch & mit Sohn, um Entlastungsan-
gebote weiter zu unterbreiten.

Weitergabe des Falles an HAVS, wel-
che sich weiter um den Fall kimmert.

Weiterleitung an Pflegestlitzpunkt, Hausbesu-
che und Beratungsgesprache durch Pflege-
stutzpunkt.

tung,
Gewaltfalldokumentation abge-
lehnt durch Betroffene, Meldung
an Hausarzt, PDL der Tagespflege-
einrichtung, Austausch mit HAVS,
Angaben durch Beteiligte eher in-
transparent
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Die Auswertung der Gewaltfallbegleitung zeigt, dass in den meisten (hauslichen) Fallen eine pflegeri-
sche Uberforderungssituation besteht, in denen Unterstiitzungsangebote gern angenommen werden
und in Folge dessen der Zugang zur Hauslichkeit im Regelfall zugelassen wird.

Stuttgart

Das Stuttgarter Interventionsverfahren ist seit dem 21. Oktober 2015 offiziell implementiert. Die bis-
herige Erfahrung zeigt, dass insgesamt flinf Anrufe bei der Erstanlaufstelle eingegangen sind. Allerdings
hat sich keiner dieser Fille auf eine Meldung von Gewalt in der Hiuslichkeit bezogen?®, so dass das
Interventionsverfahren bislang nicht angewandt werden konnte.

Aus Sicht der Experten ist zu wenig (Implementierungs-) Zeit seit Start des Interventionsverfahren (vier

Wochen) vergangen, um Riickschliisse auf den Erfolg des Interventionsverfahrens ziehen zu kénnen2®,

Auch sehen die Experten als Grund fiir ausbleibende Fallmeldungen, dass andere kommunal-politische
Themen gegenwartig eine starkere 6ffentliche Aufmerksamkeit erzeugen (u.a. kommunale Fliichtlings-
politik) und damit das Thema Gewalt in der informellen Pflege trotz Offentlichkeitsarbeit innerhalb der
Kommune nicht so prasent erscheint.

Die kommunalen Experten empfehlen trotz ausstehender Empirie folgende Handlungsstrategien, um
Zugang in die Hauslichkeit von Betroffenen zu ermoglichen:

e mehrmalige telefonische und schriftliche Unterstiitzungsangebote anbieten,
e unangekindigte Hausbesuche durchfihren,
e einen personlichen Kontakt herstellen.

Allerdings zeigen die Moglichkeiten im Rahmen des Interventionsverfahrens auch, dass bei Ablehnung
von Hilfe die Eingriffsmdglichkeiten stark eingeschrankt sind, da das Verfahren letztlich auf Unterstit-
zungsstrategien setzt und keine ordnungsrechtlichen Sanktionierungsmaoglichkeiten beinhaltet. Es sei
denn, es handelt sich um akute Gewaltfalle.

Kommuneniibergreifendes Fazit zur Gewaltfallbegleitung

Die kommunalen Implementierungsphasen zeigen im Ergebnis, dass nur im Landkreis Fulda Falle von
Gewalt in der Pflege an die zentralen Zustandigkeiten gemeldet wurden. Diese Falle sind an die fallbe-
gleitenden Instanzen weitervermittelt und begleitet worden. Eine zentrale Auswertung und Dokumen-
tation ist in Landkreis Fulda nur eingeschrankt implementiert worden, da die Riickmeldung durch die
Betreuungs- und Pflegeaufsicht beim Hessischen Amt fiir Versorgung und Soziales lediglich unsystema-
tisch durchgefiihrt wird.

Die Griinde fur die fehlenden Fallmeldungen in den anderen Kommunen sind vielfaltig:

204 Bej drei Anrufen handelte es sich um Personen, die lediglich Interesse in dem Interventionsverfahren zeigten,
bei einem Anruf ging es um eine pflegerische Uberforderungssituation in der Gewalt keine Rolle spielte und
bei einem Anruf bestand der Wunsch einer Arztpraxis noch weitere Flyer zu dem Interventionsverfahren zu
erhalten.

205 Aufgrund knapper zeitlicher Ressourcen im Rahmen der Projektlaufzeit, war eine spitere Datenerhebung im
Rahmen von Erhebungsphase in Stuttgart von Seiten der wissenschaftlichen Begleitforschung nicht weiter
aufzuschieben.
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e Stadteilbegrenzung des Erfassungsgebiets grenzt Wahrscheinlichkeit der Fallerfassung ein
(Dortmund),

e knapper Zeitrahmen (Stuttgart),

e fehlende Trennschirfe zwischen Uberforderung und Gewalt, deshalb Notwendigkeit des
Beziehungsaufbaus zur Fallaufdeckung von latenter Gewalt durch praventive Strukturen
(Dortmund),

e Tabuisierung in Offentlichkeit und Angst vor negativen Konsequenzen bei Betroffenen; di-
vergierende Vorstellungen dariiber, wo Gewalt beginnt (Dortmund),

e andere kommunale Themen stehen mehr im Fokus der 6ffentlichen Wahrnehmung (Stutt-
gart),

e Dbei Gewaltfallbegleitung: Fehlende Handhabe in der privaten Hauslichkeit aufgrund fehlen-
der ordnungsrechtlicher Sanktionsbefugnis (Landkreis Fulda; Stuttgart aus vorherigen Er-
fahrungen fallbegleitender Instanzen).

Zusammenfassung

In den Projektkommunen sind im Untersuchungszeitraum wenige Falle identifiziert worden, wie sie in
der Literatur problematisiert werden. Warum das so ist, konnte im Rahmen des vorgegebenen Zeit-
raums nicht zweifelsfrei geklart werden.
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5.4 Auswirkungen der Projektergebnisse auf die Gesundheitsversorgung/Pflege vor
Ort: Nachhaltigkeit der aufgebauten Strukturen

54.1 Fulda

Die erweiterten Kompetenzen der Schutzambulanz Fulda werden auch in Zukunft beibehalten. Die In-
tensivierung der Aufklarung lokaler Akteure — insbesondere in den Gemeinden des Landkreises und
bei Pflegeanbietern - ist konkret geplant. Eine Fortsetzung der Aufklarungsveranstaltungen im Rahmen
der jahrlichen Seniorenwoche ist geplant. Das Steuerungsgremium beabsichtigt, sich weiterhin im
halbjahrlichen Abstand zu treffen, um sich Gber aktuelle Vernetzungsfragen auszutauschen und Auf-
klarung zu planen. Das Fortbildungsangebot zu Gewaltfreier Pflege bei zwei Fortbildungstragern im
Landkreis wird aufrechterhalten.

5.4.2 Dortmund

Das Seniorenbiiro Dortmund-Scharnhorst wird weiterhin Giber das Thema aufklaren, wenn auch nicht
mehr als Schwerpunktthema, wie wahrend des Projektzeitraums geschehen. Das Steuerungsgremium
der Stadt wird das Thema weiterverfolgen. Derzeit ist eine stadtweite Kampagne mit Postern in allen
stadtischen Einrichtungen geplant. Die Qualifizierung der Mitarbeiter der Seniorenbliros in den ande-
ren Stadtbezirken wird erwogen.

5.4.3 Stuttgart

Das Projekt , Institutionelle Vernetzung bei Gewalt in der hduslichen Pflege” der Stadt Stuttgart wird
unabhangig vom Projekt ,Gewaltfreie Pflege” von der Abteilung fiir individuelle Chancengleichheit von
Frauen und Mannern und dem Biirgerservice Leben im Alter weiterverfolgt. Nach der Einrichtung einer
Erstanlaufstelle bei Gewalt in der hduslichen Pflege und der Schulung von Mitarbeitenden dieser Er-
stanlaufstelle sind die nachsten Schritte die Schulung der Fachdienste, die Weiterentwicklung von Un-
terstiitzungsstrukturen und die Planung und Durchfiihrung einer Offentlichkeitskampagne.

5.4.4 Potsdam

In Potsdam wird im Jahr 2016 ein Modellprojekt zur Optimierung der Pflegeberatungsbesuche nach
§37 Abs. 3 SGB Xl durchgefiihrt; die Ergebnisse sollen in die Beratungen zu den Empfehlungen zur Qua-
litatssicherung der Beratungsbesuche nach § 37 Abs. 3 SGB XI einflieRen, die nach § 37 Abs. 5 SGB XI
von den Vertragsparteien — nach § 113 SGB Xl bis zum 1. Januar 2018 — zu erstellen sind. Das Steue-
rungsgremium wird dieses Projekt begleiten und weiterhin die Beratungsstelle Pflege in Not Branden-
burg bei der Intensivierung der Offentlichkeitsarbeit beraten.
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5.5 Empfehlungen fiir die weitere Forschung

Reprisentative Daten zu Gewalt gegen Altere, Gewalt gegen Altere in der Langzeitpflege und Gewalt in
Pflegebeziehungen fehlen

Flr Deutschland liegen bisher weder belastbare noch international vergleichbare Zahlen zur Pravalenz
von Gewalt gegen Altere in der Langzeitpflege vor; von Gewalt gegen &ltere im sozialen Nahraum in
eingeschranktem MaRe?%. Ankniipfend an MILCEA?” wird hier die Einsetzung einer Arbeitsgruppe

(moglichst auf europdischer Ebene), besser noch die Griindung eines ,EU research centre on elder a-

“208 eampfohlen, die ankniipfend an die Vorarbeiten der britischen Privalenzstudie?®, die von der

210 ibernommen und von der européischen ABUEL-Studie?'! erginzt wurden,

buse
irischen Pravalenzstudie
Instrumente zur repréasentativen und vergleichbaren Erhebung nicht nur von Gewalt gegen Altere, son-
dern auch von Gewalt gegen Altere in der Langzeitpflege entwickelt.

Weiterhin wird eine repréasentative Privalenzstudie von Gewalt gegen Altere und von Gewalt gegen
Altere in der Langzeitpflege fiir Deutschland empfohlen.

Erklarungsmodelle fiir die Ursachen von Gewalt in Pflegebeziehungen sind nach wie vor bruchstiickhaft

Winschenswert ware die Entwicklung eines ,6kologischen Modells“, das die verschiedenen Erkla-
rungsansatze fir die Entstehungsbedingungen von Gewalt gegen altere Pflegebedirftige (strukturelle,
situative und individuelle Modelle und Risikofaktoren, vgl. Kapitel 2.4) zusammenfiihrt bzw. hierarchi-
siert. Bis dahin werden Praventionsansatze weiterhin notwendigerweise ,eklektizistisch’ bleiben. An-
gesichts des real existierenden Problems wird es allerdings nicht moglich sein, ,gar nichts zu tun‘ und
auf bessere Erkenntnisse zu warten.

Erweiterung der Pravention auf Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz und mit Behinderun-
gen und Beeintrachtigungen sowie auf Pflegebediirftige jeden Alters

Ebenso sollte eine vergleichbare, idealerweise internationale Basis fir die Erfassung von Gewalt gegen
Pflegebedirftige und gegen Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz im Rahmen von Regel-
prifungen, Begutachtungen und Qualitatsprifungen durch die Akteure des Gesundheitssystems erar-
beitet werden. Hier ware es sinnvoll, das Erkennen von Gewaltbetroffenheit und den Schutz von Men-

212

schen mit Behinderungen*'4, von Pflegebediirftigen jeden Alters und von Menschen unter gesetzlicher

Betreuung auf die gleiche Basis zu stellen.

206 /gl Kapitel 2.3, S. 33

207 Kimmel et al. (2012), S. 24

208 Soares et al. (2010), S. 106

209 ’Keeffe et al. (2007), Biggs et al. (2009)
210 Naughton et al. (2010)

211 Soares et al. (2010)

212 1m Sinne der UN-Behindertenrechtskonvention.
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6 Ergebnisse und Handlungsempfehlungen

6.1 Ergebnisse zu den leitenden Fragestellungen im Projekt

In allen der beteiligten Kommunen ist es gelungen, die wesentlichen Stakeholder der pflegerischen
Versorgungslandschaft fiir die Mitarbeit an den Steuerungsgremien und damit fiir das Thema ,,Gewalt-

freie Pflege” zu gewinnen.

Damit wurde eine der wesentlichen und notwendigen Voraussetzung geschaffen, um PraventionsmaR-
nahmen zunichst entwickeln und schlieRlich umsetzen zu kénnen, denn mit der aktiven Teilnahme an
den Steuerungsgremien wurde eine Verantwortungsiibernahme der einzelnen Organisationen fiir eine

Pravention von Gewalt vollzogen.

Gleichwohl konnten trotz konkreter Ansprache von Vertretern der Arzteschaft mit Ausnahme der Lan-
deshauptstadt Stuttgart diese nicht fiir eine Mitarbeit in den jeweiligen Steuerungsgremien gewonnen

werden.

Die Tatsache, dass sich Arzte nur schwer fiir pflegespezifische Themen rekrutieren lassen, deckt sich
mit Erfahrungen aus anderen Projekten im Bereich der Pflege- und Versorgungsforschung. Gleichwohl
sind gerade Arzte diejenigen, die einen Einblick in die Pflegebeziehungen und gleichzeitig einen Einfluss
aufgrund ihrer Autoritat haben, dass die Voraussetzung fiir eine Verhaltensdanderung geschaffen wer-

den kdnnen.

Der Einbezug in Stuttgart ist deshalb gelungen, weil die Leiterin der Gleichstellungsstelle zum Thema
,Gewaltfreie Pflege” auf eigene Initiative hin, eine Fortbildung bei der Landesarztekammer durchge-
fiihrt hatte. Das heiRt, dass Netzwerkarbeit in der Pflegelandschaft immer auch die Arzteschaft mitein-

beziehen muss, und nicht nur punktuell zu bestimmten Fragestellungen.

Nachfolgend werden die Fragestellungen der Implementierungsstudie in zusammenfassender Weise

beantwortet:

Was sind die wesentlichen Merkmale des Praventionsansatzes und welche sind fiir die Hauptakteure
entscheidend? Worin werden von Entscheidungstragern Vor- und Nachteile gesehen? Wie gut ist der

Praventionsansatz in der Praxis umsetzbar?

Die in den vier Kommunen erarbeiteten Praventionsansatze bestehen jeweils aus einem Bilindel unter-

schiedlicher MaBnahmen und sollten auf mehreren Ebenen wirken — entsprechend der vorab definier-
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ten Empfehlungen aus dem MILCEA-Projekt. Die PraventionsmaRnahmen wurden nicht Setting-tber-
greifend ausgestaltet, sondern variieren, je nachdem, ob es um eine Pravention von Gewalt in der

hauslichen, der stationdren oder der rein informellen Pflege ging.

Den PraventionsmaRnahmen insgesamt liegt eine individuelle Herangehensweise im Sinne eines Case-
Managements zugrunde: Wahrend noch zu Beginn des Projekts in den beteiligten Kommunen dariber
diskutiert worden ist, verbindliche Handlung-Algorithmen und Assessments zu entwickeln —z. B. um
Gewaltrisiken erkennen zu kdnnen — und diese standardmafiig umzusetzen, stellte sich im Verlauf her-
aus, dass die Grundlage fiir eine Pravention immer der individuelle Fall sein muss, der je nach Konstel-
lation flexible und niedrigschwellige Handlungsalternativen verlangt. Das kann entweder eine Bera-

tung und je nach Ausgestaltung des individuellen Falls eben ein standardisiertes Assessment sein.

Insgesamt ist in allen Modellkommunen der Beratungscharakter von Praventionsmalnahmen im Ge-

gensatz zu einem repressiven Ansatz als erfolgversprechend erachtet worden.

Eine Umsetzung dieser MaRnahmen kann allerdings nur gelingen, wenn eine kontinuierliche Koopera-
tion zwischen den Stakeholdern der professionellen Langzeitpflege stattfindet, d. h. durch regelmaRig

stattfindende und strukturierte Treffen zum Thema ,Gewaltfreie Pflege”.

Wie wurde die Implementierung geplant, umgesetzt und welche Ressourcen (personell, zeitlich und

technisch) waren hierfiir erforderlich?

Zunéchst verstandigte man sich in den Steuerungsgremien darauf, wer woflr zustdndig ist; d. h. auch
wer die Hauptverantwortung fiir die Implementierung der PraventionsmaRBnahmen tragt. Dies wurde
von den Amts- und Abteilungsleitungen der im Steuerungsgremium vertretenen Mitarbeiter geneh-
migt. Zur politischen Absicherung wurden rechtzeitig auch Biirgermeister bzw. der Stadtrat in die Ent-

scheidungsfindungsprozesse eingebunden.

Die Umsetzung der PraventionsmaRnahmen wurde weiter in allen Modellkommunen durch intensive
MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit flankiert. So wurden Informationsmaterialien fiir ambulante
Dienste und Ehrenamtliche erarbeitet und zur Verfligung gestellt. Es gab gut besuchte Informations-
veranstaltungen fir die Fachoffentlichkeit, Pressemitteilungen im Amtsblatt und zielgruppenspezifi-

sche Fortbildungsveranstaltungen zum Thema ,Gewaltfreie Pflege”.

Es zeigte sich, insbesondere fir das informelle Pflegesetting, dass die reine Information iber das Vor-
handensein z. B. von Beratungstelefonen oder Ansprechpartnern fir Betroffene, nicht ausreicht, damit
diese Angebote Gberhaupt in Anspruch genommen werden. Vielmehr bedarf es des Aufbaus einer Be-

ziehung zu den pflegenden Haushalten, um eine Vertrauensbasis zwischen den professionellen Helfern
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der Kommune (kommunale Zustadndigkeit) und den Adressaten der Praventionsmalnahmen zu schaf-

fen.

Das kostet Zeit, Qualifikation und Geld.

Wie kann der jeweilige organisationale Kontext der beteiligten Akteure beschrieben werden? Was ist

forderlich und hinderlich fur die Implementierung des Praventionsansatzes?

Spiegelbildlich zu einem ,,Gewaltverantwortlichen” fiir die Kommune, braucht es einen ,,Gewalt-ver-

antwortlichen” in jeder einzelnen der am Steuerungsgremium beteiligten Organisationen.

Bei allen beteiligten Organisationen wurde daher ein zentraler Ansprechpartner fiir das Thema ,Ge-
waltfreie Pflege” benannt, beim MDK in Stuttgart genauso wie fiir die stadtischen Pflegeheime in Dort-
mund. Weiterhin wurde organisationsintern festgelegt, wie man mit Verdachtsfidllen umzugehen hat
und wann und wohin ein solcher Fall die Organisation, wie etwa den MDK, verlasst und was dann damit

passiert.

In den Steuerungsgremien wurde beschlossen, welche der beteiligten Organisationen innerhalb einer
Kommune federfiihrend fiir die Fallbegleitung im Sinne eines Case-Managements zustandig ist. Diese

Organisation konnte gleichzeitig auch fir die notwendige Intervention im Einzelfall zustandig sein.

Flr eine Intervention bedarf es allerdings entsprechender rechtlicher Kompetenz. Dies war nicht allen
Modellkommunen gewahrleistet, weil nur in den Bundeldndern NRW und Hessen, die Heimaufsichts-

behorde, auch fir das ambulante Pflegesetting Beratungs- und Eingriffskompetenzen hat.

Innerhalb der jeweiligen Organisationen bestehen unterschiedliche Arbeits- und Herangehensweisen,
je nach Aufgabe in der Langzeitpflege. Damit die unterschiedlichen Strukturen innerhalb der Organi-
sationen und in den Kommunen den Prozess des Case-Managements nicht behindern, wurde im Pro-
jekt ein einheitliches Instrument zur Evaluation der Fallbegleitung (,Fallerfassungsbogens” bei kriti-

schen Fallen in der Pflege) entwickelt und in die Praxis umgesetzt.

Welche Merkmale der individuellen Akteure in den beteiligten Organisationen tragen zur erfolgreichen

Implementierung bei? Wie beurteilen die Anwender Kosten und Nutzen? Wie ist die Akzeptanz?

Das Hauptmerkmal sind die Einstellungen der verantwortungstragenden Akteure zum Thema: Die Be-
teiligten der Steuerungsgremien waren sich meist unausgesprochen einig, was in einer Pflegebezie-
hung, informell oder formell, passieren darf oder nicht. Das ist die jeweils individuelle Seite einer for-
derlichen Einstellung. Diese Einstellung kann durch fortbildende MaRnahmen positiv beeinflusst wer-
den. Im Projekt wurde ein professionsiibergreifendes Fortbildungskonzept entwickelt und in den Kom-

munen angewandt. Die angesprochenen Organisationen in den Modellkommunen hatten ein grofRes
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Interesse an diesem Fortbildungskonzept, sowohl die Nachfrage als auch die Teilnahme waren hoch

und trugen in den Modellkommunen zur Umsetzung der PraventionsmalRnahmen bei.

Fir die erfolgreiche Implementierung eines Praventionsansatzes ist aber nicht nur die individuelle
Seite einer forderlichen Einstellung relevant, sondern auch eine Verstandigung dariiber — sowohl in-
nerhalb einer Organisation als auch organisationsiibergreifend - notwendig, welchen Anspruch die Ge-
sellschaft, in dem Fall die Kommune, an zwischenmenschliche Beziehungen allgemein und im Umgang

mit hilfebedirftigen und dlteren Menschen hat.

Ausgangspunkt ist dabei ein humanistisch gepragtes Menschenbild, wie sie auch in der Pflege-Charta
zum Ausdruck kommt (BMFSFJ, 2014). Damit ist ein weiterer forderlicher Faktor fir die erfolgreiche
Umsetzung und Implementierung der PraventionsmaRBnahmen verkniipft: Das war im Projekt das per-
sonliche Engagement einzelner Vertreter aus unterschiedlichen Organisationen, was eine hinrei-
chende aber keine notwendige Bedingung fiir die erfolgreiche Umsetzung eines Praventionsansatzes

ist.

Die Akzeptanz in den Modellkommunen war durchgehend gegeben. Man war sich aber in allen vier
Modellkommunen dariber im Klaren, dass fur der Aufbau von Praventionsstrukturen im Rahmen des
Projektes nur unter dem Gesichtspunkt als ,,Add on“ Leistung der bestehenden Strukturen moglich
war, weil nahezu keine Gewaltfille wahrend der Projektlaufzeit gemeldet wurden und zu bearbeiten

waren.

Ein etabliertes Praventionssystem mit regelmaRig zu begleitenden Fallen kann nicht mehr als eine
,Add-on-Leistung” innerhalb der bestehenden Strukturen bearbeitet werden, sondern bedarf ausrei-

chender, eigener Personalstrukturen.

Wie gut kann die Innovation, der systematische Prdaventionsansatz im Versorgungsalltag umgesetzt

werden?

Die Innovation — der systematische Praventionsansatz — kann dann erfolgreich in den Versorgungs-
alltag umgesetzt werden, wenn innerhalb der einzelnen Organisation die daflir notwendige organi-

satorische Gestaltungshoheit seitens der Leitung wahrgenommen wird.

Das bedeutet, dass organisationsintern seitens der Leitung beim Thema ,Flagge” gezeigt wird, und die
notwendigen férderliche Einstellungen, wie oben beschrieben, eine organisationsinterne Verallgemei-

nerung erfahrt.
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Jede Organisation tragt nur einen Teil der Verantwortung fiir die Umsetzung des Praventionsansatzes.
Das heil3t, es ist notwendig ist, dass jede Organisation sich ihres Beitrags bewusst ist und die unter-
schiedlichen Zustandigen innerhalb der Kommune organisationsiibergreifend festgeschrieben wer-

den.

Welche Faktoren beeinflussen seitens der Zielgruppe eine erfolgreiche Implementation des Praventi-
onsansatzes? Fihrt die Anwendung tatsachlich zum Schutz des alteren pflegebedirftigen Menschen

vor Gewalt? Werden durch die Implementation des Ansatzes Risiken fiir Gewalt minimiert?

Da die oben beschriebenen notwendigen Voraussetzungen fiir Gewaltpravention und entsprechende
Malnahmen wahrend der Projektlaufzeit erst entwickelt und in Ansatzen implementiert worden sind,
kénnen keine verlasslichen Aussagen dariber getroffen werden, ob die implementierten Praventions-
malnahmen tatsachlich dazu gefiihrt haben, dass Gewalt verhindert werden konnte. Gleichwohl ha-
ben die ,Gewaltbeauftragten” im Rahmen der Nachbefragung angegeben, dass das Projekt zu mehr
Handlungssicherheit bei den beteiligten Akteuren gefiihrt habe und das Thema weiter ausgebaut wer-

den solle.

Insgesamt ist es nicht gelungen, einen umfassenden Praventionsansatz in den vier Modellkommunen
umzusetzen. Trotzdem wurden einzelnen MalRnahmen umgesetzt, die auch nach dem Projekt fortge-

fuhrt werden.

In Fulda werden die erweiterten Kompetenzen der Schutzambulanz auch in Zukunft beibehalten. Die
Intensivierung der Aufklarung lokaler Akteure — insbesondere in den Gemeinden des Landkreises und
bei Pflegeanbietern - ist konkret geplant. Eine Fortsetzung der Aufklarungsveranstaltungen im Rahmen

der jahrlichen Seniorenwoche ist ebenfalls beabsichtigt.

Das Steuerungsgremium beabsichtigt, sich weiterhin im halbjahrlichen Abstand zu treffen, um sich
Uber aktuelle Vernetzungsfragen auszutauschen und Aufklarung zu gewaltfreier Pflege zu betreiben.
Das Fortbildungsangebot zu Gewaltfreier Pflege bei zwei Fortbildungstragern im Landkreis wird auf-

rechterhalten.

Das Seniorenbiliro Dortmund-Scharnhorst wird weiterhin Gber das Thema aufklaren, wenn auch nicht
mehr als Schwerpunktthema, wie wahrend des Projektzeitraums geschehen. Das Steuerungsgremium
der Stadt wird das Thema weiterverfolgen. Eine stadtweite Kampagne mit Postern ist in allen stadti-
schen Einrichtungen geplant. Die Qualifizierung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Seniorenb-

ros in den anderen Stadtbezirken wird erwogen.
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In Stuttgart ist wahrend der Projektlaufzeit ein eigenstandiges Projekt entstanden, das sich speziell mit
Gewaltpravention in der hduslichen Pflege beschaftigt: , Institutionelle Vernetzung bei Gewalt in der
hauslichen Pflege”. Diese wird von der Abteilung flr individuelle Chancengleichheit von Frauen und

Mannern und dem Birgerservice Leben im Alter weiterverfolgt.

Nach der Einrichtung einer Erstanlaufstelle bei Gewalt in der hauslichen Pflege und der Schulung von
Mitarbeitenden dieser Erstanlaufstelle sind die nachsten Schritte die Schulung der Fachdienste, die
Weiterentwicklung von Unterstiitzungsstrukturen und die Planung und Durchfiihrung einer Offentlich-

keitskampagne.

In Potsdam wird im Jahr 2016 ein Modellprojekt zur Optimierung der Pflegeberatungsbesuche nach
§37 Abs. 3 SGB Xl durchgefiihrt; das Steuerungsgremium wird dieses Projekt begleiten und weiter-hin
die Beratungsstelle Pflege in Not Brandenburg bei der Intensivierung der Offentlichkeitsarbeit beraten.
Die Ergebnisse sollen in die Beratungen zu den Empfehlungen zur Qualitatssicherung der Beratungs-
besuche nach § 37 Abs. 3 SGB XI einflieSen, die nach § 37 Abs. 5 SGB XI von den Vertragsparteien —
nach § 113 SGB Xl bis zum 1. Januar 2018 — zu erstellen sind.

Wie kann der duRere Umgebungskontext beschrieben werden und wie beeinflusst er die Implemen-
tierung? Gibt es externe Einfllsse, die die Implementierung der Innovation, des systematischen Pra-

ventionsansatzes behindern?

In Deutschland gibt es anders als z. B. in England die Primary Nurse keine unabhingige Verbindung,
die einen vertrauensgetragene Beziehung in die pflegenden Haushalte hinein hat. Das heiRRt der dulRere
Umgebungskontext sieht gar nicht vor, dass es so etwas wie einen systematischen Praventionsansatz
gibt. Der praventive Hausbesuch ist zwar immer wieder Thema von wissenschaftlichen Projekten,
wurde aber als flachendeckendes Angebot nie realisiert. Der Beratungsbesuch nach § 37 Abs. 3 SGB XI

kann und soll einen praventiven Hausbesuch nicht ersetzen.

Die Erfahrungen aus dem Projekt zeigen, dass nach wie vor, keine politische Absicht besteht, dem
Thema den Stellenwert einzurdumen, den die Fachoffentlichkeit der mit Pflege befassten Professionen
als notwendig erachtet. Das tragt zu einer Bagatellisierung und randstandigen Behandlung des Themas
bei. ,,Gewalt in der Pflege” ,politisch zu besetzen” ist legitim aber noch nicht gleichbedeutend mit

konsequenter und systematischer Gewaltpravention.
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6.2 Handlungsempfehlungen zur Pravention von Gewalt in der Pflege

Die Grundlage fiir eine systematische Pravention von Gewalt gegen dltere Menschen in der pflegeri-
schen Versorgung zu schaffen, war oberstes Ziel dieses Projektes. Mit der modellhaften Implementie-
rung der zuvor entwickelten MalRnahmen in vier Kommunen konnten wichtige Erkenntnisse lber die
wesentlichen Voraussetzungen, unter denen die Umsetzung von Malinahmen zur Pravention von Ge-
walt gelingen kann, gewonnen werden. Die Handlungsempfehlungen leiten sich zuvorderst aus den
Empfehlungen der Experten aus den Modellkommunen ab und beziehen sich v. a. auf organisationsin-
terne und organisationsiibergreifende Strukturen und Prozesse, die notwendig sind, um MalBnahmen
der Gewaltpravention entwickeln und letztlich umsetzen zu kénnen. Diese wurden mit solchen Emp-
fehlungen aus der Literatur, die sich im Laufe des Projekts bestatigt haben sowie mit Erfahrungen und
Ergebnissen aus den Diskussionen des Projektteams erganzt. Dabei werden nicht nur die férderlichen
Faktoren fiir gewaltpraventive Strukturen und MaRnahmen aufgezeigt, sondern auch hinderliche Fak-
toren benannt. Die Handlungsempfehlungen kdnnen anderen Kommunen als Hilfe dienen und Ansatz-
punkte fir eine optimierte Versorgung alterer und pflegebedirftiger Menschen liefern.

6.2.1 Zustdndigkeiten schaffen und Verantwortlichkeiten wahrnehmen

In allen Organisationen, die mit potentiellen Opfern von Gewalt in der Pflege in Kontakt treten kénnen,
bedarf es der Sensibilisierung aller Mitarbeiter fiir das Thema. Gewalt muss im eigenen Arbeits- und
Tatigkeitsbezug grundsatzlich fir moglich gehalten werden.

In einem weiteren Schritt schafft jede Organisation flir die Mitarbeiter die sachlichen Voraussetzun-
gen, um das Thema ,, Gewaltfreie Pflege” auch als Organisationsanliegen fiir die Mitarbeiter deutlich
zu machen (Fortbildungen, Ansprechpartner, Vernetzung).

6.2.2 Empfehlungen fiir Institutionen, die einen Beratungsauftrag haben

Handlungsempfehlung: Mitarbeiter von Organisationen/Institutionen, die Beratungs- und Unterstiit-

zungsleistungen im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes leisten, miissen flir das Thema sensibilisiert
werden. Organisationen benétigen rechtliche Moéglichkeiten und sollen zudem verpflichtet werden,
sich mit der zustandigen Stelle fiir Gewaltfragen auszutauschen und zu vernetzen . Da ordnungsrecht-
liche Sanktionsbefugnisse in der privaten Hauslichkeit gegen den Willen von Betroffenen nicht umsetz-
bar sind, wird empfohlen, den systematischen Informationsfluss zwischen fallaufdeckenden Diensten
(Pflegedienst), leistungstragenden Diensten (Pflegekassen) und (gewalt-)fallbegleitenden Instanzen
rechtlich klar zu regeln und so UnterstiitzungsmalRnahmen fiir Betroffene in der Hauslichkeit leichter
zuganglich zu machen.

Erléuterung: Die datenschutzrechtlichen Voraussetzungen zum Austausch und zur Vernetzung von Be-
ratungsstellen und zustandiger Behorde, aber auch von MDK bediirfen einer kritischen Revision unter
den Gesichtspunkten der Gewaltpravention.

Opfer und Tater bedirfen nach der akuten Gewaltphase der Beratung dariiber, wie zukiinftig Gewalt-
situationen vermieden werden kdnnen. Beratung muss u. a. auch alternative Pflegesettings und die
Eignung der Pflegeperson fokussieren kdnnen. Beratung muss im Einzelfall auch Case- und Care-Ma-
nagement umfassen.
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6.2.3 Empfehlungen fiir Pflegeinstitutionen

Handlungsempfehlung 1: In allen professionell tatigen Pflegediensten und (teil-) stationdren Einrich-

tungen sowie bei den Anbietern niedrigschwelliger Angebote, die mit mdglichen Gewaltopfern in Kon-
takt kommen, ist ein Praventionskonzept von Gewaltfreier Pflege zu fordern, das u.a. einen fir Ge-
waltfragen verantwortlichen Mitarbeiter vorsieht, dem dhnlich einem Betriebsrat besonderer arbeits-
rechtlicher Schutz gewahrt wird. Die Umsetzung des zu schaffenden Gewaltpraventionsgesetz wird
dann von der zustandigen Stelle (dhnlich wie in § 8 WTG NRW) kontrolliert. Die durch das Praventions-
gesetz verankerte Aufgabe der Pflegekassen, Leistungen zur Pravention in stationdren Pflegeeinrich-
tungen fir in der sozialen Pflegeversicherung Versicherte zu erbringen, indem sie unter Beteiligung
der versicherten Pflegebediirftigen und der Pflegeeinrichtung Vorschlage zur Verbesserung der ge-
sundheitlichen Situation und zur Starkung der gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten entwi-
ckeln sowie deren Umsetzung unterstiitzen, wird begriiBt. Im Zusammenhang mit der Uberarbeitung
des Leitfadens Pravention nach § 5 SGB XI sollte daher das Thema Gewaltpravention miteinbezogen
werden.

Erléuterung: Jede Pflegeeinrichtung muss ein Konzept fiir die Pravention von Gewalt vorhalten. Dieses
sollte unterschiedliche Mallnahmen vorsehen, wie etwa hausinterne Fortbildungen aller Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter sein. Mitarbeitern, die Gewalt in der Pflege erleben, muss die Moglichkeit der
kollegialen und ggf. auch professionell psychologischen Beratung gegeben werden; auch Supervision
wird als sinnvoll erachtet.

In ambulanten Pflegediensten und stationdren Einrichtungen wird empfohlen Gewaltschutzbeauf-
tragte zu benennen, die zum einen niedrigschwelliger und neutraler Ansprechpartner im Kollegium,
zum anderen Multiplikator und Wissensvermittler sind?*3,

Handlungsempfehlung 2: Zum Schutz von pflegebediirftigen alten Menschen bedarf es einer einheitli-

chen, Bundeslander libergreifenden Regelung zur Frage, ob Mitarbeiter von sozialen Diensten, Pflege-
diensten, Haushaltshilfen etc. vom Pflegebediirftigen bevollmachtigt werden diirfen, Geschenke an-
nehmen und erben dirfen.

Erléuterung: Um die Sensibilitat sowohl der Pflegeorganisationen als auch der dort Beschaftigten nach-
haltig zu gestalten, bedarf es einer verpflichtenden Auseinandersetzung mit dem Thema ,, Gewaltfreie
Pflege”. Dazu zdhlen ein Praventionskonzept, Fortbildungen sowie strukturell die Bereitstellung von
geeignetem Personal, das im Bedarfsfall beratend hinzugezogen werden kann. Die Schweigepflicht und
der arbeitsrechtliche Schutz dieser Personen soll die Unabhadngigkeit vor Weisungen des Arbeitgebers
gewadhrleisten. Im Rahmen des Projekts Intervention zur Prdvention von Gewalt in der Pflege, von der
Sensibilisierung zur Handlungskompetenz von Heim-/Pflegeleitungen und Heimaufsichten des Univer-
sitatsklinikums Disseldorf?* sind hier dezidierte Empfehlungen zur Ausgestaltung dieses Instrumentes
erarbeitet worden?®, Es bedarf auch einheitlicher Regelungen, unter welchen Voraussetzungen die
Angehdorigen der Sozial-, Gesundheits- und Pflegeberufe Geschenke von Pflegebediirftigen annehmen
und ob sie erben dirfen; auch ob sie von ihnen bevollmachtigt werden dirfen.

213 Ahnlich der ,insoweit erfahrenen Fachkraft“ nach § 8a Abs. 2 SGB VIII.
214 Sjehe www.fz-juelich.de/SharedDocs/Downloads/ETN/DE/Alge/005-GW03-002.pdf, Abruf 19.1.2016

215 7Zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Berichtes unveréffentlicht.
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6.24 Empfehlungen zur Erarbeitung von Handlungsleitlinien

Jede Institution, die mit pflegebediirftigen Menschen und ihren Angehorigen in Kontakt kommt, muss
sich der eigenen Verantwortung stellen und organisationsinterne Konzepte zum Umgang mit der The-
matik entwickeln und umsetzen. Am Beispiel des MDK wurde dies in der Projektlaufzeit durchgefiihrt.
Es wurde von den Gremien der MDK-Gemeinschaft eine Leitlinie verabschiedet mit Handlungsempfeh-
lungen und kann in seinen Grundsatzen auch auf andere Institutionen tGbertragen werden:

e Die Geschaftsleitung der MDK verdeutlicht gegentiber den Gutachtern die Bedeutung und
Wichtigkeit des Themas fir die Medizinischen Dienste. Die Gutachter des MDK werden im
Thema ,Pravention von Gewalt in der Pflege” regelmafig geschult. Schulungsinhalte und
Foliensatze dazu liegen beim MDS und bei einzelnen MDK bereits vor. Der MDS bietet ab
2016 dazu ein Spezialseminar an; die MDK nehmen das Thema in ihre Fortbildungen fir die
Gutachter mit auf. Der MDK Uberldsst den Gutachtern Informationsmaterial (z. B. Flyer),
mit Kontaktdaten der ortlichen Beratungsstellen, die er im Haushalt der Versicherten im
Bedarfsfall Giberreichen kann.

e Der MDK stellt seinen Gutachtern einen im Thema besonders ausgewiesenen Kollegen als
Ansprechpartner zur Seite, der z. B. in schwierigen Einzelsituationen den Gutachter kolle-
gial beraten kann, um zu einer abgestimmten weiteren Vorgehensweise zu gelangen. Er-
gebnis jeder Beratung ist, dass ein nachster Handlungsschritt festgelegt wird.

e Der MDK sorgt dafiir, dass der Gutachter weil3, wann er welche Stellen im MDK einzuschal-
ten hat; er sorgt flr eine betriebsinterne Beratungskultur auf verschiedenen Ebenen (wie
Fachebene, Rechtsabteilung, Geschéftsleitung).

e Bei Bedarf wird seitens des MDK auch die Mdglichkeit einer externen Supervision angebo-
ten.

e Der MDK wirkt auch bei den Pflegekassen darauf hin, dass diese ebenfalls im Thema beson-
ders qualifizierte Ansprechpartner benennen, die zu Fallberatungen hinzugezogen werden
kénnen.

Erléuterungen: In zunehmendem Umfang wird das Thema ,,Gewaltfreie Pflege” seitens der Kommunen
thematisiert. Netzwerke und Handlungsablaufe sind im Entstehen; der MDK sollte in diesen sich bil-
denden Systemen ebenso vernetzt sein wie die Pflegekassen.

Den Gutachtern des MDK wird ein Handlungsleitfaden an die Hand gegeben werden.

Im Sinne eines organisationsiibergreifenden Praventionsansatzes ist es sinnvoll, dass der MDK bei den
Pflegekassen darauf hinwirkt, dass die von ihm informierten Pflegekassen dem MDK gegeniiber trans-
parent machen, welche Konsequenzen und MaRnahmen sie aus den ihnen offen gelegten Informatio-
nen gezogen/getroffen haben.

Im Kontext des Gewaltverdachts wird angeregt, dass der Gesetzgeber die strengen Datenschutzregeln,
die im Zusammenhang mit der Begutachtung von Pflegebedirftigkeit zwischen MDK und Pflegekasse
bestehen, Giberdenkt; der Praventionsschutz konnte hier gestarkt werden.
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6.2.5

Ein Meldewesen und Case Management etablieren

Um die Hemmschwellen zur Meldung von Gewaltfallmeldungen so gering wie moglich zu gestalten

bedarf es strategischer Konzepte, die auch die Handlungsoptionen der mit einzubeziehenden Perso-

nen und Stellen EinschliefRen.

Neutrale AuBenwirkung, anonyme Meldeméglichkeiten, 24h-Bereitschaftsnummer zur Erh6hung von

Gewaltfallmeldungen

Empfehlung: Kommunale Zustdndigkeiten bei Gewalt in der Pflege sollten eine neutrale AuBenwirkung

(tragerunspezifisch) erzeugen, anonyme Meldemoglichkeiten bei Gewalt und eine Rund-um-die-Uhr

Bereitschaftsnummer aufweisen, um so Hemmschwellen der Gewaltfallmeldungen gering zu halten.

Geteilte Tragerschaft

Bereitschaftsstrukturen

Forderung der
Gewaltfall-
vermittiung

Abbildung 11: MaRnahmen zu Erhohung der Gewaltfallmeldungen

Erléuterung: Die festgelegten Zustandigkeiten zur Pravention von Gewalt in der Pflege sollten insge-

samt drei wesentliche Merkmale aufweisen, damit Gewaltfille von fallaufdeckenden Instanzen (u. a.

Pflegedienste, Privatpersonen) auch gemeldet werden.

1.

Die jeweilige Zustindigkeit fiir das Thema sollte in der Offentlichkeit neutral, d. h. unab-
hangig von einer bestimmten Institution, wie etwa der Pflegekasse kommuniziert werden.
Die Verfahrenswege oder Zustiandigkeiten werden mit einem neutralen Namen?!® ausge-
stattet oder Zustdndigkeiten an geteilte Tragerschaften angegliedert?'’, um so dem Trug-
schluss einer einseitigen Schirmherrschaft durch die Kommunen oder einer bestimmten In-
stitution entgegenzuwirken.

Es ist sinnvoll, auch anonym gemeldeten Fallen von Gewalt in der Pflege nachzugehen. Al-
lerdings muss durch die kommunalen Zustandigkeiten eine detaillierte Fallanalyse erfolgen,

26 Das Interventionsverfahren in Stuttgart wurde mit einem eigenen Namen (,Hilfe ist méglich: Institutionelle
Vernetzung und Intervention bei Gewalt und Uberlastung in der héuslichen Pflege”) und einer eigenen Ruf-
nummer ausgestattet.

27 Die Zustandigkeiten in Stuttgart, Fulda, Potsdam weisen eine geteilte Tragerschaft von Land, Kommune oder
Krankenkassen auf.
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um den Gewaltverdacht durch Dritte zu bestadtigen bzw. zu verwerfen. Die Moglichkeit,
Falle von Gewalt anonym zu melden, wurde nicht von allen Kommunen als férderlich er-
achtet. In Stuttgart entschied sich das Steuerungsgremium dagegen, anonyme Falle in das
Interventionsverfahren aufzunehmen und zu begleiten, da auf diese Weise einer Denunzie-
rung von vermeintlichen Tatern entgegen gewirkt werden soll. Im Landkreis Fulda hingegen
wird durch die zentralen Zustdandigkeiten explizit auf die Moglichkeit der anonymen Mel-
demadglichkeit hingewiesen.

3. Bereitschaftsstrukturen (u. a. Bereitschaftstelefonnummern) sollten umgesetzt werden,
damit bei Gewalt in der Pflege auch auRerhalb der offiziellen Offnungszeiten eine direkte
Anbindung an die zustdandigen Instanzen gewadhrleistet ist. Allerdings scheint dies zumeist
mit den gegebenen finanziellen Mitteln der Kommunen nicht zu finanzieren sein.

6.2.6 Gemeinsam fiir das Thema sensibilisieren und informieren

Offentlichkeitsarbeit und Information tiber Zustindigkeiten in einer Kommune fiir das Thema Gewalt-
pravention sind wesentliche Voraussetzungen fir das Funktionieren der geschaffenen Strukturen.

Organisation an Ubergeordnete Hierarchieebenen kommunaler Verwaltungen anbinden

Handlungsempfehlung: Es ist zu empfehlen, die Organisation von MaRnahmen der Offentlichkeitsar-

beit an tibergeordnete kommunale Verwaltungsebenen anzugliedern, um auf diese Weise bestehende
Ressourcen zu erschlieBen und so ein moglichst breites Konzept der Offentlichkeitsarbeit umzusetzen
mit unterschiedlichen Zugangskanalen (u.a. Auftaktveranstaltungen, Pressearbeit im Amtsblatt, fla-
chendeckende Flyer-Verbreitung). Die fiir die Offentlichkeitsarbeit in der Kommune zusténdigen Stel-
len sind friihzeitig einzubeziehen.

Erliduterung: Um eine moglichst breite und flichendeckende Offentlichkeitsarbeit bei der Implemen-
tierung von Zustandigkeiten und Verfahrenswegen zu erméglichen, ist eine Anbindung an tibergeord-
nete hierarchische Instanzen der kommunalen Verwaltung zu empfehlen, wie dies in Stuttgart und
Fulda geschehen ist. Die vor Ort bestehende Offentlichkeitsarbeitsarbeit sollte friihzeitig involviert
werden. Dadurch besteht die Moglichkeit notwendige Ressourcen und Gelder zu generieren und be-
stehende Ressourcen kostenglinstig zu nutzen, wie eine Veroffentlichung im kommunalen Amtsblatt.
Die Gestaltung sollte mdglichst mehrsprachig erfolgen in Abhangigkeit von der spezifischen regionalen
Zusammensetzung ethnischer Gruppen und einer multikulturellen Gesellschaft gerecht sein.

Als konkrete MaBnahmen kénnen Auftaktveranstaltungen fiir die (Fach-)Offentlichkeit (Dortmund,
Fulda), Pressearbeit (Dortmund, Stuttgart, Landkreis Fulda) und die Verbreitung von Flyern in pflege-
rischen Versorgungsinstitutionen (Dortmund, Landkreis Fulda) oder der privaten Hauslichkeit (Stutt-
gart) empfohlen werden. Auch eine Anpassung der Homepage von zentralen Zustandigkeiten und die
Bekanntmachung im Rahmen von Social Media Plattformen sind aus Sicht der wissenschaftlichen Be-
gleitung anzuvisieren.

6.2.7 Multiplikatoren-Effekte nutzen

Handlungsempfehlung: Offentlichkeitsarbeit sollte an bereits bestehende kommunale Veranstaltun-

gen angebunden werden und eine Einbindung der Gewaltthematik in die Curricula ausbildender Pfle-
geschulen ist herbeizufiihren, um Multiplikatoren-Effekte zu nutzen.
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Erléuterung: Die kommunalen Experten empfehlen, dass die projektspezifischen Verfahren und das
Thema Gewalt in der Pflege im Allgemeinen Uber bereits etablierte Veranstaltungen bekannt gemacht
werden sollen. Zum Beispiel wurde die kommunale Auftaktveranstaltung im Landkreis Fulda an die
regionalen Seniorenwochen und in Stuttgart an den Aktionstag fiir Zivilcourage angebunden, um so
Multiplikatoren-Effekte herbeizufiihren, ohne dabei zusatzliche Ressourcen zu verbrauchen. Auch wird
empfohlen, das Thema Gewalt in der Pflege in pflegerischen Ausbildungsbetrieben und Pflegeschulen
zu integrieren und auf diese Weise auf die kommunalen Zustdndigkeiten hinzuweisen, wie dies in der
Kommune Landkreis Fulda durchgefiihrt worden ist.

Die Notwendigkeit, das Thema flaichendeckend bekannt zu machen, wird als Beitrag zur Enttabuisie-
rung des Themas angesehen, was auch an der sehr geringen Anzahl von Meldungen von Gewaltfallen
und der Auswertung der Fuldaer Auftaktveranstaltung abgeleitet wurde.

6.2.8 Nachhaltigkeit erzeugen

Handlungsempfehlung: Um das Thema Gewalt in der Pflege und kommunale Zustandigkeiten bekannt

und nutzbar werden zu lassen, ist es nétig, dass die Offentlichkeitsarbeit nachhaltig organisiert wird
und damit fortlaufend geschehen kann.

Erlduterung: Keine der Kommunen konnte die OffentlichkeitsmaBnahmen nachweislich dauerhaft be-
kannt machen?', Trotzdem empfehlen alle kommunalen Experten, dass eine nachhaltige Bewerbung
sinnvoll und notwendig ist. Dabei sollte eine nachhaltige Veroffentlichung in kommunalen Amtsblat-
tern oder kostenfreien Regionalzeitungen betrieben werden (vgl. Stuttgart, Fulda) sowie eine Einbin-
dung der Thematik in ausbildende Institutionen oder Angehérigenkurse (Dortmund, Landkreis Fulda).

6.3 Forderliche Faktoren

6.3.1 Schaffung regelmaRig tagender, interdisziplinar besetzter Steuerungsgremien innerhalb
der Kommune

Handlungsempfehlung: Fir die Entwicklung und Implementierung von MalRnahmen der Gewaltpra-

vention ist es notwendig, innerhalb der Kommune ein interdisziplindr besetztes Steuerungsgremium
zu etablieren. Dessen Mitglieder sollten regelmaRig zusammenkommen, die Ziele, welche die Kom-
mune in Sachen Gewaltpradvention erreichen méchte, festlegen und die Arbeitsprozesse gemeinsam
koordinieren. Fiir die inhaltliche Ausgestaltung und Prazisierung der PraventionsmaRRnahmen, auf die
sich die Mitglieder des Steuerungsgremiums einigen, sind kleinere Unterarbeitsgruppen empfehlens-
wert. Um eine héhere Verbindlichkeit der Arbeitsergebnisse nach auBen und nach innen erreichen zu
kénnen, sollten sich die Steuerungsgremien eine Geschiaftsordnung geben.?®

Erléuterung: Wie die Ergebnisse aus den Modellkommunen zeigen, ist es notwendig, einen regelmali-
gen Austausch zwischen den beteiligten Akteuren einer Kommune zu gewahrleisten und gleichzeitig
die verschiedenen Perspektiven der beteiligten Institutionen in die Erarbeitung von MaBnahmen der
Gewaltpravention einflieRen zu lassen. Primare Funktion dieses Gremiums ist es, sich gemeinsam auf

28 Dabei ist anzumerken, dass Stuttgart gegen Projektende erst in die Implementierungsphase wechselte und
Potsdam gar nicht in die Implementierungsphase liberging.

29V/g|. Anhang lll, Anlage 18: Geschaftsordnung Giber Aufgaben, Struktur und Mitglieder des Runden Tisches ,,Ge-
walt in der hauslichen Pflege” der Landeshauptstadt Stuttgart vom 30.11.2015.
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Malnahmen, die innerhalb der Kommune zum Schutz alterer und pflegebedirftiger Menschen ergrif-
fen werden sollen, zu verstandigen und diese im Sinne von konkreten Zielvorgaben zu konsentieren.

Die Mitglieder der kommunalen Steuerungsgremien sollten in regelmalligen Abstanden (ca. 8-12 Wo-
chen) zusammenkommen. Zweckmalig ist es, die Steuerungsgremien an bereits bestehende Netz-
werke anzubinden, um den organisatorischen Mehraufwand moglichst gering zu halten und bereits
bestehende, gute Kooperationen nutzen zu kénnen.

Empfohlen wird weiter, die Steuerungsgremien mit Stakeholdern zu besetzen, die in ihrer Organisati-
onseinheit Entscheidungsbefugnis haben, damit die Abstimmungsprozesse zwischen den Intuitionen
nicht verzogert werden. Dariber hinaus sollten die Steuerungsgremien interdisziplinar aufgestellt sein
und die jeweils unterschiedlichen Blickwinkel und Verantwortlichkeiten zum Thema Gewaltpravention
beriicksichtigen. Unbedingt erforderlich ist es, dass Fach- und vor allem Hausarzte starker an solchen
Prozessen beteiligt werden. Gerade diese Berufsgruppe besitzt in ihrer Funktion des , Lotsen im Ge-
sundheitssystem” die Moglichkeit, Gewalt zu erkennen und zu vermeiden, wahrend andere fallbeglei-
tende Instanzen mit Zugangshindernissen konfrontiert sind. Weiterhin sollten Rechtsabteilungen und
Datenschutzbeauftragte der Kommunen in den Steuerungsgremien beteiligt werden, um systemati-
schen DatenschutzverstofRen vorzubeugen und Rechtssicherheit bei der BeschlieRung von Malinah-
men zu erzeugen.

Abbildung 12:  Zusammensetzung kommunaler Steuerungsgremien

Vertreter mit originarer
Zustandigkeit bei Gewalt

Vertreter der Betroffenen-
perspektiven
(u.a. Heimaufsicht, Polizei,

Ordnungsbehdrden) (u.a. Seniorenbeirat)

Vertreter
leistungserbringender
Institutionen

Leistungstragende
Institutionen

(u.a. Verwaltungsstrukturen,

(u.a. PD, niederschwellige Pflegekassen)

Beratungsstellen Zusammen-
Arztevertretungen) setzung
kommunaler
Steuerungs-
runden

Neben der Entscheidungshoheit tiber die zu entwickelnden MalRnahmen sind die Forderung der mul-
tidisziplinéren Vernetzung, Erzeugung von interinstitutioneller Akzeptanz und die Vermeidung von Dop-
pelstrukturen als sekundarer Nutzen der Steuerungsgremien zu benennen.

Darliber hinaus sollten Unterarbeitsgruppen (UAG) die in dem Steuerungsgremium konsentierten Ziele
und MaRnahmen der Gewaltprivention prazisieren, z.B. die notwendige Offentlichkeitsarbeit und In-
formationspolitik betreffend. Die UAG sind mit den Steuerungsgremien zu vernetzen und sollten re-
gelmaRig dem Steuerungsgremium berichterstatten.
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Gerade zu Beginn der Auseinandersetzung mit dem Thema innerhalb einer Kommune sind Fallbeispiele
aus unterschiedlichen Pflegesettings zum Thema Gewalt in der Pflege hilfreich.

6.3.2 Dem Thema eine politische Bedeutung geben

Handlungsempfehlung: Anbindung der MalRnahmenentwicklung an externe Hierarchieebenen erzeu-

gen. Dabei ist sowohl ein enger Austausch zwischen der regionalen politischen Ebene und der hochsten
kommunalen Verwaltungsebene zielfiihrend, als auch eine enge Riicksprache mit der operativen Mit-
arbeiterebene herzustellen, um neue Zustandigkeiten und Tatigkeitserweiterungen gemeinsam entwi-
ckeln zu kénnen.

Erlduterung: Die Einbindung externer Hierarchieebenen ist durch Experten dreier Kommunen2% als
forderlich fiir die Entwicklung von MaBnahmen der Gewaltpravention erachtet worden.

Der externen Einbindung von Uibergeordneten Instanzen mit einer direkten Anbindung an die kommu-
nale Politik und Verwaltungsstrukturen hat einen groRen Stellenwert. Auf diese Weise lassen sich Im-
plementierungsmalRnahmen aus Sicht der Experten besser bewilligen und die interinstitutionelle Be-
teiligung durch Ubergreifende Weisungsbefugnis (u.a. Gemeinderat, Oberblirgermeister, Landrat etc.)
starken und Top-Down-Prozesse umsetzen. Daher wird es als sinnvoll erachtet, die Koordination der
Entwicklung von MalBnahmen zur Gewaltpravention direkt an diejenigen Institutionen anzugliedern,
die sich im engen Austausch mit der kommunalpolitischen und oberen Verwaltungsebene befinden.

In Stuttgart zeigte sich beispielsweise, dass erste Entwiirfe des implementierten Interventionsverfah-
rens von den Mitarbeitern der fallbegleitenden Institutionen als zu praxisfern und nicht umsetzbar
empfunden wurde, so dass eine Anpassung der ImplementierungsmaRnahmen durch das Steuerungs-
gremium notwendig wurde.

6.3.3 Projektcharakter der ImplementierungsmaBnahmen

Handlungsempfehlung: Die Entwicklung von kommunalen MaRnahmen und Verfahren zur Pravention

von Gewalt in der Pflege sollte einen Projektcharakter aufweisen und moglichst eine externe Projekt-
begleitung vorsehen. Dabei ist der Entwicklung von MaRnahmen zur Gewaltpravention ausreichend
Zeit zu widmen.

Erléuterung: Die Entwicklung von MalRinahmen zur Gewaltpravention im Rahmen eines Modellvorha-
bens hat sich aus Sicht der Experten als gewinnbringend erwiesen. So ist beispielsweise in Stuttgart ein

eigenes Projekt entstanden??.

Aus Sicht der Experten ist so eine stringente und klare Umsetzung der Ziele zu gewahrleisten, mogliche
unterschiedliche Interessenslagen konnen so besser miteinander vereinbart werden. Auch auf die Ge-
nerierung von Geldern aus dem Etat der Kommunen, um Investitionen fiir wirksame Offentlichkeits-
maRnahmen tatigen zu kénnen, scheint sich dies forderlich auszuwirken. An der Leitung des Steue-
rungsgremiums sollte ein im Projektmanagement ausgewiesener und erfahrener Mitarbeiter beteiligt
sein.

20 Dortmund, Stuttgart, Fulda

21 Kommunale Projektlaufzeit 2015-2017
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Die beteiligten Kommunen (Dortmund, Landkreis Fulda, Potsdam) beschreiben die externe Projektbe-
gleitung durch den MDS als sinnvoll; ein neutraler und sachlicher Austausch zwischen den verschiede-
nen Institutionen einer Kommune, mit ihren jeweils unterschiedlichen Aufgabengebieten und Verant-
wortlichkeiten wurde so erleichtert. Auf diese Weise kann eine einseitige Dominanz einzelner Institu-
tionen vermieden werden. Dies fiihrt bei allen beteiligten Akteuren zu mehr Akzeptanz.

6.3.4 Politischer Kiimmerer

Handlungsempfehlung: Um das Thema ,Pravention von Gewalt in der Pflege” in arbeitsfahige Struktu-

ren Uberflihren zu kénnen, empfiehlt es sich, in der Kommune eine Person zu gewinnen, die Hand-
lungskompetenz aufgrund ihrer herausgehobenen Verantwortung innerhalb der Kommune hat und
das Thema politisch beférdern will und damit ein neues Gestaltungsfeld der Kommune er6ffnet; kurz:
eine Person, die sich selbst als politischer Kimmerer fir das Thema versteht.

Erléuterung: In drei von vier Kommunen hat es sich als niitzlich erwiesen, dass das Thema von einer
Person (mit) getragen wurde, die man als ,politisches Zugpferd” in der Kommune bezeichnen kann.
Das sind Personen, die in der Hierarchie der Kommune unterschiedlich verortet waren: Sozialdezer-
nent, Stabsstelle beim Oberbiirgermeister, Leiter des Fachdienstes Seniorenarbeit. Gemeinsam war
diesen Personen, dass sie das Thema als neue Aufgabe ihrer Kommune etablieren wollten und das
Thema aus Uberzeugung an der Sache politisch und éffentlich beférdert haben.

6.3.5 Anbindung an vorhandene Strukturen

Handlungsempfehlung: Zustandigkeiten innerhalb einer Kommune fiir die Entwicklung und Umsetzung

von MalRnahmen der Gewaltpravention sollten auf bereits vorhandenen Strukturen aufbauen, eine
gute Vernetzung im Stadtgebiet aufweisen und einen niederschwelligen Zugang ermdglichen.

Erléuterung: Aus Sicht aller beteiligter Kommunen konnte als Gestaltungsempfehlung abgeleitet wer-
den, dass eine Anbindung an bereits gegebene Strukturen als sinnvoll erachtet wird. Als Vorteile fir
dieses Vorgehen wurden benannt:

o Nutzen des bestehenden fachfundierten Erfahrungswissens,
o ressourcensparende Implementierung und Kapazitatsbereitstellung,
o Vermeidung doppelter Zustandigkeiten,

o Aufbau auf dhnliches Tatigkeitsfeld verhindert Uberforderung der operativen Mitarbeiter-
ebene.

Neben dem Aufbau auf den gegebenen Strukturen duflern Experten aus drei Kommunen (Dortmund,
Stuttgart, Landkreis Fulda), dass es sinnvoll sei, die Zustandigkeiten an Institutionen mit einer guten
Vernetzung im Stadtgebiet anzubinden, um so eine biirgernahe und flexible Hilfe anbieten zu kénnen,
wenn Gewalt aufgedeckt wird. In Dortmund und Stuttgart war die Anbindung an fallbegleitende Ein-
richtungen im Stadtteil von Vorteil, weil es auch der (Fach-) Offentlichkeit die Méglichkeit der nieder-
schwelligen Nutzung von implementierten Zustandigkeiten gab.
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6.3.6 Fallmanagement und aufsuchende Arbeit (funktionelle Charakteristika von Zustandig-
keiten)

Handlungsempfehlung: Kommunale Zustandigkeiten bei Gewalt in der Pflege sollten im Sinne eines

individuellen Case- bzw. Care-Managements die Moglichkeit zu flexiblem Fallzugang bieten, Unterstiit-
zungscharakter fir die Pflegedyade (Opfer und Tater) aufweisen und die Férderung nachhaltiger Be-
ziehungsarbeit im Beratungsprozess beinhalten.

Erléuterung: Aus Sicht der kommunalen Experten sollten die Zustandigkeiten in einer Kommune bei
Gewalt in der Pflege die Moglichkeit eines individuellen Case-bzw. Care Managements beinhalten, da
die Griinde fiir das Auftreten von Gewalt komplex sein kdnnen??%; damit wird auch eine individuelle
und flexible Herangehensweise an den jeweiligen Fall notwendig. Eine Standardisierung von Verfah-
renswegen wurde von den Experten insbesondere in Stuttgart als schematisch abgelehnt, da man auf
diese Weise dem komplexen und individuellen Charakter nicht gerecht werden kann.

Bei der Implementierung von MalRnahmen zeigt es sich als sinnvoll, bei einem Gewaltverdacht in der
informellen Pflege Hausbesuche anbieten zu kénnen, um die Beziehungsarbeit zwischen kommunaler
Mitarbeiter und den betroffenen Personen zu starken, womit eine addaquate Fallaufdeckung und ein
offener Umgang mit Gewalthandlungen ermdglicht wird. In diesem Kontext werden sowohl dem Opfer
als auch dem Tater praventive und intervenierende Mallnahmen angeboten.

Die Stuttgarter und Fuldaer Experten benennen einen persénlichen Zugang, das mehrmalige Anbieten
von Terminen und unangekiindigte Hausbesuche als wirksame Strategien, um einen Zugang in die
Hauslichkeit zu erlangen, wenn Gewalt in der Pflege vermutet wird.

Daneben sind kurze und systematische Informationswege bei institutionslibergreifender Zustandigkeit
zu gewahrleisten (Dortmund, Landkreis Fulda, Stuttgart), um schnell MaRnahmen ergreifen zu kénnen
und eine einheitliche Ubersicht iber Fallinformationen zu gewiahrleisten. Dabei ist zu empfehlen, sys-
tematische Riickmeldung zwischen den beteiligten Institutionen einzufiihren. Als exemplarisches Bei-
spiel kann hier das zentrale Dokumentationssystem in Stuttgart dienen, in dem die beteiligten Institu-
tionen per Email und Verschliisselungssystem eine einheitliche Riickmeldung durchfiihren, um Falle
am Ende zentral auswerten zu kénnen.

6.4 Hinderliche Faktoren

Nachfolgend werden Faktoren beschrieben, die sich als hinderlich fiir die Entwicklungs- und Imple-
mentierung von MalRnahmen der Gewaltpravention ausgewirkt haben. Die Identifikation solcher Fak-
toren ist notwendig, wenn es darum geht, MaRnahmen der Gewaltpravention nachhaltig in die Praxis
umzusetzen.

6.4.1 Institutionelle Fluktuation in kommunalen Steuerungsgremien

Die Fluktuation der in den kommunalen Steuerungsgremien beteiligten Stellen und Personen ist hin-
derlich fir die Entwicklung und Konsentierung von MalBnahmen der Gewaltpravention, da hierdurch
Entscheidungsfindungsprozesse verzogert werden. Notwendig ist personelle und institutionelle Konti-

222 Perel-Levin (2008), siehe auch Kapitel 2.4
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nuitat. Empfohlen wird, dass Entwicklungsprozesse und Ergebnisse protokolliert werden, um alle In-
stitutionen auf dem laufenden Stand zu halten. Auch ist es ratsam, die Treffen und die Termine der
Steuerungsgremien friihzeitig im Voraus zu planen und bekannt zu geben.

6.4.2 Divergierende Weisungsbefugnisse liber ImplementierungsmaBnahmen

Die Beteiligung von unterschiedlichen Tragern am Interventionsverfahren in Stuttgart hat ein hohes
Mal? an organisatorischem Mehraufwand im Rahmen der Implementierungsprozesse erzeugt, da die
beteiligten Trager mit divergierenden Weisungsbefugnissen verknlpft waren und institutionsiibergrei-
fende Klarungsprozesse in Stuttgart im Rahmen der Interventionsverfahren-Implementierung notwen-
dig werden lief3en:

(...)weil diese Abstimmungsprozesse, dass jeder immer alles Bescheid weif8 und die richtigen PC-
Voraussetzungen besitzt, das ist sehr hinderlich in Stuttgart. (...) Ja aber auch Informationsprob-
leme oder Weisungsbefugnisse, ja, also der Biirgerservice Leben im Alter, die Erstanlaufstelle ist
uns nicht weisungsbefugt, ja, was wir dann daraus machen und was wir zurtickmelden das miis-
sen wir uns dann auch ganz genau iiberlegen (...).“ (Aussage einer Stuttgarter Expertin zu Erhe-
bungsphase 2 Auswertung der Implementierungsphase).

Die in den Kommunen vorhandenen Stellen und Institutionen, die sich in den Steuerungsgremien tra-
fen, achten sehr auf die ihnen zugewiesene Entscheidungskompetenz; das kann im Einzelfall die Ko-
operation erschweren bis verunmoglichen. Sollten diese Konkurrenzen nicht verhandelbar sein, bedarf
es einer eindeutigen Entscheidung lber Zustandigkeit und Weisungsbefugnis seitens der Verwaltungs-
leitung.

Die Pravention von Gewalt in der Pflege —auch wenn sie an bestehende Organisationseinheiten ange-
dockt wird- kann mittelfristig nicht als nebenher zu erledigendes Thema, als Add-on zu den bisherigen
Aufgaben erledigt werden. Die systematische Bearbeitung der Pravention bedarf der Ausstattung mit
personellen und finanziellen Ressourcen. Berechnungen dazu wurden im Projekt nicht angestellt.

6.5 Rechtliche Grundlagen schaffen

Das Grundgesetz bietet mittelbar oder unmittelbar den Schutz von alten und behinderten Menschen.
In Art. 1 GG ist die Wirde des Menschen “unantastbar”, Art. 2 GG schiitzt das Recht auf ,freie Entfal-
tung der Personlichkeit” genauso wie das auf ,Leben und kérperliche Unversehrtheit”. Nach dem
Rechts- und Sozialstaatsprinzip ist der Staat verpflichtet, den Schutz von Menschenwiirde und Persén-
lichkeitsrechten - das beinhaltet auch den Schutz vor Gewalt fiir die ,,systematisch Schwécheren?%

oder besonders vulnerablen Menschen in der Gesellschaft - zu gewéhrleisten.

Dem Gewaltschutz von Frauen und Kindern, wurde in zahlreichen Normen v.a. im Familien- und Ju-
gendhilferecht Rechnung getragen. Die einzelgesetzliche Konkretisierung des Schutzes vor Gewalt im
Alter und bei Pflegebediirftigkeit ist dagegen in Deutschland (noch) nicht erfolgt.

Der Gesetzgeber hat der demographischen Entwicklung insofern Rechnung getragen, dass die Pflege-
versicherung seit 1995 die Risiken der hauptsachlich mit zunehmendem Alter eintretenden Pflegebe-
dirftigkeit als Sozialversicherung absichern hilft. Die Leistungen fiir Pflegebediirftige und ihre Angeho-

23 Zenz: Gewaltschutz im Alter. Ethik und Recht vor neuen Herausforderungen (2014)
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rigen werden aktuell durch die Regelungen von Pflegestarkungsgesetz (PSG) |, Il und lll weiter diffe-
renziert und verbessert. Die Leistungserhdohungen und die Moglichkeit einer flexibleren Inanspruch-
nahme von unterschiedlichen Leistungen im ambulanten Bereich sollen den Grundsatz ambulant vor
stationar starken. Der Gesetzgeber setzt mit den Pflegestarkungsgesetzen auch deutliche Impulse zur
Infrastrukturentwicklung in der Langzeitpflege und lGberlasst dies nicht mehr wie in der Vergangenheit
ausschlieBlich den Marktmechanismen.

Im Bereich der Langzeitpflege gibt es in Deutschland Regelungen fiir Inspektionsinstanzen, die sowohl
im hauslichen Bereich wie auch im Bereich der institutionellen Heimversorgung die Qualitat der Dienst-
leistung Pflege fokussieren: die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung (MDK) priifen im Auf-
trag der Landesverbinde der Pflegekassen die Qualitdt der professionell erbrachten Pflege (§§ 114ff
SGB Xl); als ordnungsrechtliche Behérde fungieren die Heimaufsichtsbehdrden mit unterschiedlichem
Aufgabenzuschnitt. Je nach Bundesland ist die sachliche Zustandigkeit dieser Behérden mit Ausnahme
der Bundeslander Hessen und NRW auf die Beratung und ordnungsrechtliche Aufsicht von vollstatio-
naren Pflegeinrichtungen beschrankt. Eine ordnungsrechtliche Zustandigkeit fiir den Bereich der haus-
lichen Pflege gibt es bislang nur in den Bundesldndern Hessen und NRW.

Die vorliegenden Kriterien zur Beurteilung von Pflegequalitat in ihren ausdifferenzierten Unterthemen
sollen zu einem qualitativ hochwertigen pflegerischen Umgang mit hilfe- und pflegebedirftig gewor-
denen alten Menschen fiihren. Keines dieser Qualitdtsentwicklungssysteme in der Pflege thematisiert
jedoch ausdriicklich ,,elder abuse” und Gewalt. Allerdings sind mit den Qualitatskriterien oder —indika-
toren die Indikatoren von elder abuse sowie die meisten Risikofaktoren beschrieben. Im Projekt
MILCEA wurde vorgeschlagen, ein nationales Monitoring-System zur Pravention von Gewalt gegen alte
und pflegediirftige Menschen so zu gestalten, dass man an bestehende nationale Strukturen anknip-
fen kann. Um Birokratie weitgehend zu vermeiden, sollte der Fokus darauf gerichtet werden, wie das
Monitoring der Pravention von elder abuse in bestehende Strukturen effizient integriert werden kann,
bevor man die Schaffung neuer Strukturen diskutiert.

Die am haufigsten innerhalb des Projekts von Praktikern und kommunalen Akteuren erhobene Forde-
rungen ist die nach einer eindeutigen gesetzlichen Regelung von Zustandigkeiten in Fallen von vermu-
teter bzw. wahrgenommener Gewalt gegen altere Pflegebediirftige, vor allem im informellen Setting.
Das am haufigsten genannte Vorbild sind hier die Regelungen zu Interventionen bei Kindeswohlgefédhr-
dung nach § 8 SGB VIII. Eine abgestufte Reaktion, bei der der erste Schritt im Anbieten von Hilfen und
nicht in Sanktionen besteht, halten hier die meisten Experten flir angemessen.

Am Beispiel bestehender Strukturen und Institutionen in Deutschland soll hier exemplarisch gezeigt
werden, wie die Weiterentwicklung bereits existierender Schutzmechanismen in Richtung Monitoring
der Pravention von elder abuse aussehen kann.

6.6 Heimaufsicht

Im stationdren Setting der Langzeitpflege hat in Deutschland die staatliche Heimaufsicht den gesetzli-
chen Auftrag, die Interessen und das Wohl der Bewohner von Pflegeheimen zu schiitzen. Zur Durch-
setzung dieses Schutzes hat diese Behorde auch wirksame ordnungsrechtliche Mittel.

Handlungsempfehlung: Gewaltpravention wird fiir alle pflegenden Institutionen, ambulant und (teil-)

stationar zur Pflicht; der Gesetzgeber nimmt dieses Ziel als Aufgabe in die jeweiligen Heimgesetze der
Lander auf, was in § 8 WTG NRW bereits normiert ist.
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Erléuterung: Die Heimaufsicht ermittelt bisher nicht zielgerichtet ,Elder abuse” im Pflegeheim. Dieses
relative Defizit kann durch die entsprechende Anpassung der Heimgesetze der Lander behoben wer-
den; Mitarbeiter von Heimaufsicht haebn dabei bereits beraterische wie auch Eingriffskompetenzen.

Handlungsempfehlung: Die Landes-Gesetzgeber schaffen in jedem Bundesland eine ordnungsrechtli-
che Zustandigkeit fur alle Pflegesettings. Erganzend dazu schafft der Gesetzgeber Verfahrensvorschrif-
ten, die regeln, wie diese Behdrden bei Gewalt im Alter und bei Pflegebeddrftigkeit vorzugehen haben.

Erléuterung: Professionell Pflegende im ambulanten wie im vollstationdren Bereich, aber auch pfle-
gende Angehorige, Nachbarn und Ehrenamtliche brauchen bundesweit eine fachlich fiir Gewalt in der
Pflege zustandige Anlaufstelle. In Hessen ist mit der Betreuungs- und Pflegeaufsichtsbehérde (HBPA)
eine Behorde mit ordnungsrechtlichen Befugnissen geschaffen, deren Zustandigkeit sich auch auf die
ambulante Pflege erstreckt. Um dies auch fiir die anderen Bundeslander zuganglich zu machen, er-
scheint es zielfihrend, die ehedem bestehende Zustandigkeit des Bundesgesetzgebers wieder herzu-
stellen und die Zustandigkeit auf samtliche Pflegesettings auszudehnen.

Mit Ausnahme von Hessen und NRW- gibt es keine Parallelstruktur zur Heimaufsicht in den ambulan-
ten Pflegesettings. Mit Schaffung einer rechtlich abgesicherten Zustandigkeit, soll eine hilfe- und nicht
straforientierte Stelle geschaffen werden, die auch gegen den Willen pflegender Angehoriger mit ent-
sprechenden Beratungs-, Ermittlungs- und MaBnahmekompetenzen intervenieren kann, wie es aus
dem Kinderschutz bekannt ist. Dabei gilt es, die Balance zwischen Schutzbedarf und Autonomie des
Pflegebediirftigen auszuloten.

In Anlehnung an die Empfehlungen von Gisela Zenz sollen bei Anhaltspunkten von Gewalt in der Pflege
und erfolglosen Beratungs- und Hilfeangeboten die Beratungsstellen, Pflegekassen, MDK u.ff a. ver-
pflichtet sein, das Familien- oder Betreuungsgericht anzurufen. Das Gericht hatte dann die Einleitung
eines Verfahrens zu prifen, und Ermittlungen zur Einschatzung der Gefahrdungssituation zu priifen.
Was das Gericht vermitteln kann sind in erster Linie Hilfen, Mediation und Beratung, Verpflichtungen
zu regelmaligen arztlichen Untersuchungen, oder auch ein Hausverbot fiir den gewalttatigen Angeho-
rigen. Auch der Umzug in eine stationare Pflegeeinrichtung oder eine Gastfamilie wird als sinnvoll an-
gesehen.??* Dafiir wiren die Rechtsgrundlagen materiell- wie verfahrensrechtlich erst zu schaffen.

Handlungsempfehlung: Der Gesetzgeber weist den bisherigen Heimaufsichtsbehorden (Behorde) die
ortliche und sachliche Zustédndigkeit fiir die Pravention von Gewalt gegen alte und pflegebedurftige

Personen zu. Der Gesetzgeber gestaltet die Zustdndigkeit dieser Behorde inhaltlich (materiell-recht-
lich) und verfahrensrechtlich im Sinne einer wirksamen Gewaltpravention aus.

Erléuterung: Alle Personen und Organisationen, die in den jeweiligen Settings in der Pflege Kontakt zu
potentiellen Opfern von Elder Abuse haben, bendétigen eine zustdndige Stelle (Behorde), an die sie sich
mit ihren Hinweisen zu Gewalt in der Pflege wenden kdnnen; diese gibt es bislang in Deutschland nicht.

Diesen Personen und Organisationen wird ein Assessment-Tool an die Hand gegeben mit dessen Hilfe
sie Risikofaktoren und Indikatoren von Gewalt erfassen (vgl. z. B. das Instrument von PurFam). Infor-
mationen, die auf Gewalt hinweisen, werden an die Behorde regelmaRig weitergeleitet. Die Behorde
ermittelt im Rahmen ihrer Téatigkeit, ob die Verdachtsmomente zutreffen und gibt den berichtenden
Personen iiber ihre Uberpriifung der Verdachtsfille in einem feststehenden Zeitraum ein Feedback.
Diese Personen konnen sein: die als ehrenamtliche Interessenvertreter der Bewohner arbeitenden

247enz (2014) a.a.0.

118



Abschlussbericht - Gewaltfreie Pflege

Heimflrsprecher und die neu zu schaffende Stelle eines ,Elder-Abuse-“ (Gewalt-) Beauftragten in je-
dem Pflegeheim. Letztgenannte Person ist qualifiziert im Thema, im Heim beschaftigt und unterliegt
der Schweigepflicht. Auch Mitarbeiter der Medizinischen Dienste, Arzte, Apotheker sind hier zu nen-
nen.

Die Sensibilisierung und Vernetzung von Personen und Organisationen, die im Rahmen ihrer Tatigkei-
ten mit Alteren und Pflegebediirftigen in Kontakt kommen, sind weitere Schritte zu einer systemati-
schen Gewaltpravention. Das sind nicht nur professionelle Akteure und Institutionen wie Pflege-
dienste, Pflegeheime, Krankenhiuser, Arzte, Betreuer, Beratungsstellen, Pflegestiitzpunkte, MDK,
Pflegekassen, sozial- und gerontopsychiatrische Dienste, Betreuungsbehérden oder Betreuungsge-
richte, sondern auch Ehrenamtliche und Selbsthilfeorganisationen wie z. B. die Alzheimergesellschaft
u. a.). Auch fir die hausliche Pflege ist die Verbreitung eines Assessment-Tools an Personen, die mit
potentiellen Opfern dieser Settings regelmaRig in Kontakt kommen, zu empfehlen.

So kann es dort, wo Beratung nicht zielflihrend ist, weil es sich z. B. um eine akute Gewaltsituation
handelt, notwendig werden, Opfer und Tater (zeitweise) zu trennen. Hierzu bedarf es der rechtlichen
Voraussetzungen. Der flir Gewalt zustandigen Stelle missen Moglichkeiten an die Hand gegeben wer-
den, die pflegebediirftige Person (voriibergehend) anderenorts pflegen und wohnen zu lassen. Im Pro-
jekt wurden Analogien zu Frauenhdusern oder lokal vorzuhaltende Pflegezimmer z. B. in einem Pfle-
geheim diskutiert.

Handlungsempfehlung: Es sollte eine Meldepflicht an die zustandige Stelle fiir Gewalt in der Pflege

geschaffen werden. Welche Daten dazu erhoben werden, sollte im Interesse eines einheitlichen Da-
tensatzes ebenfalls vom Gesetzgeber vorgegeben werden, damit im Sinne eines Gewaltmonitorings
lokal, regional und bundesweit miteinander vergleichbare Daten aufbereitet, regelmalig ausgewertet
und veroffentlicht werden kénnen.

Erléuterung: Pravention von Gewalt in der Pflege bedarf eines systematischen Monitorings, welches
auf bundeseinheitlich vergleichbaren Daten basiert. Um eine belastbare Beurteilung der Strukturen
und MaBnahmen im Kontext von Gewaltpravention mittelfristig vornehmen zu kdnnen, missen struk-
turiert Erkenntnisse in Form von festzulegenden Daten dokumentiert werden. Diese werden dann tur-
nusmafig idealerweise auf lokaler, regionaler und bundeszentraler Ebene ausgewertet.

6.6.1 Empfehlung zur Schaffung eines Erwachsenenschutzgesetzes in Anlehnung an die Rege-
lungen zum Kinder- und Jugendschutz (SGB VIII)

Handlungsempfehlung: Es wird ein eigenes Schutzgesetz fiir dltere und pflegebediirftige Menschen

empfohlen in Anlehnung an das SGB VIII. Bei Gewalt in der Pflege wird empfohlen, systematische und
ausdifferenzierende MalRknahmen zu ergreifen, die auch passgenaue Konsequenzen fiir die Regelver-
sorgung der Pflegekassen nach sich ziehen. Die Balance zwischen Personlichkeitsrechten und Schutz
des Einzelnen ist dabei zu beachten.

Erléuterung: Die Experten der Kommune Potsdam fordern die Ausarbeitung eines Schutzgesetzes fir
adltere und pflegebedirftige Menschen in Anlehnung an das Kinder- und Jugendschutzgesetz (SGB VIII).
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Die Analysen zu Beginn des Projekts zeigten, dass Potsdam bereits kommunale Zustandigkeiten bei
Gewalt in der Pflege geschaffen hat??, die allerdings keine ordnungsrechtlichen Eingriffsbefugnisse bei
Gewalt in der informellen Pflege beinhaltet, sondern auf die freiwillige Bereitschaft Betroffener setzt.

Als Ziel verfolgte die Kommune weiterhin eine Ausdifferenzierung von Pflegeberatungsbesuchen nach
§ 37 Abs. 3 SGB XI durch zustandige Pflegedienste und eine systematische Weiterleitung an die Pfle-
gekassen, die im weiteren Verlauf zur Abwendung von Gewalt passende Konsequenzen einleiten sol-
len.

Die Potsdamer Experten empfehlen weiterhin eine Ausdifferenzierung der Pflegeberatungsbesuche
nach § 37 Abs. 3 SGB XI in Verbindung mit standardisierten Handlungsempfehlungen an die zustandi-
gen Pflegekassen. Zudem bedarf es einer die Pflegekassen verpflichtenden Meldepflicht bei Gewalt in
der Pflege an unterstiitzende und fallbegleitende Instanzen.

Aus Sicht der wissenschaftlichen Begleitung ist neben dieser notwendigen Anpassung auch eine syste-
matische Spezifizierung von Beratungen der Pflegekassen nach § 7a SGB XI zu empfehlen mit einem
Fokus auf die Anpassung individueller Versorgungsplane in Fallen von Gewalt.

Da ordnungsrechtliche Eingriffe in der privaten Hauslichkeit gegen den Willen von Betroffenen derzeit
nicht umsetzbar sind, ist zu empfehlen, einen systematischen Informationsfluss zwischen fallaufde-
ckenden Diensten (Pflegedienst), leistungstragenden Diensten (Pflegekassen) und (gewalt-)fallbeglei-
tenden Instanzen von Rechtswegen herbeizufiihren und so UnterstitzungsmafRnahmen fir Betroffene
in der Hauslichkeit leichter zuganglich zu machen.

6.6.2 Empfehlungen zur Starkung von pflegenden Angehérigen

Handlungsempfehlung: MaRnahmen zur Prévention und Intervention von Gewalt gegen pflegebediirf-

tige und abhingige Altere sollten die Bedeutung der Gesundheit und der psycho-sozialen Unterstiit-
zung pflegender Angehdoriger berticksichtigen. Ein schlechter Gesundheitszustand und soziale Isolation
informell Pflegender sind bedeutende Risikofaktoren fiir Gewalt. Programme zur Verbesserung der
Gesundheit und zur Forderung der sozialen Unterstiitzung sollten deshalb entwickelt, implementiert

226

bzw. weiter verbessert werden**®. ,,Fliir Menschen in der Arbeitswelt gelten seit langem Schutzgesetze

- fir pflegende Angehérige gibt es bis heute nichts Vergleichbares“?%’,

Die Schaffung von lokalen Anlaufstellen fiir pflegende Angehdrige ist im Aufbau; die Einrichtung einer
zentralen Telefon-Hotline kann diese Angebote sinnvoll erganzen.
6.6.3 Empfehlungen zur Ausbildung, Aufklarung und Bewusstseinsbildung

Handlungsempfehlungen: Es wird die Aufnahme des Themas ,, Gewalt in Pflegebeziehungen” in die

Ausbildungscurricula der Gesundheitsberufe empfohlen.

Es werden sowohl bundesweite wie auch lokale oder regionale Kampagnen, zur Starkung des Bewusst-
seins von Rechten Alterer, einschlieRlich dem Recht auf Gewaltfreiheit empfohlen.

25 Pflege in Not Brandenburg
226 \/g|. Soares et al. (2010), S. 109
227 Fischer-Doetzkies (2015), S. 20

120



Abschlussbericht - Gewaltfreie Pflege

Erléuterung: Die Aufnahme des Themas Gewalt in Pflegebeziehungen in die Ausbildungscurricula sen-
sibilisiert die Berufsangehorigen zum frihestmoglichen Zeitpunkt und schafft Multiplikatoren fiir das
Thema, wenn die Ausgebildeten in die Praxis gehen.

Die Aufklarung lGber Unterstlitzungsmoglichkeiten und Hilfsangeboten bei Pflegebedirftigkeit, sollte
das Thema Gewalt mit umfassen. Neben der Darstellung der Moglichkeiten der ,,Entlastung” fiir pfle-
gende Angehorige geht es auch um einen Abbau der Verdrangung des Themas Altern.

Die Erstellung entsprechender Materialien zur Nutzung auf lokaler Ebene wiirde bundesweite Kam-
pagnen erganzen.
6.6.4 Empfehlung zur Einbindung von Arzten und Krankenhiusern (Entlassmanagement)

Handlungsempfehlung: Es wird die Entwicklung einer systematischen Strategie zur Sensibilisierung und

Vernetzung von Hausarzten beim Erkennen von Anzeichen fiir mogliche Gewalt in der Pflege empfoh-
len. Dabei sind die Bedenken zur arztlichen Schweigepflicht zu beriicksichtigen. Die Einbeziehung der
Arztekammern und der Fachgesellschaften sollte gewéhrleistet sein.

Erluterung: Die zentrale Rolle, die (Haus-)Arzte beim Erkennen und Intervenieren bei Gewalt in der
Pflege einnehmen, wird sowohl von den kommunalen Akteuren als auch in der Literatur immer wieder
betont. Arzte sind hiufig die einzigen Professionellen, die Zugang zu rein informellen Pflegesettings
haben. Es ist wenig dariiber bekannt, welche MaRnahmen Arzte ergreifen, wenn sie Gewalt in der
Pflege ihrer Patienten begegnen. Entsprechende Informationen fiir Arzte sind zwar verfiigbar, aber
offenbar noch wenig bekannt?%,

Es gelang in keiner der Modellkommunen trotz vielfacher Bemiihungen eine Einbindung von Arzten.
Es ist davon auszugehen, dass fiir eine freiwillige Investition von Zeit kein ausreichender Anreiz gebo-
ten wird und die Ansprache nicht ausreichend milieuspezifisch war.

Neben einer Aufnahme von entsprechenden Qualifizierungen in den zertifizierten Fortbildungskatalog
wire es denkbar, das geplante Beratungstelefon fiir Arzte und Angehérige von Heilberufen in Féllen

229

von vermuteter Kindesmisshandlung??® auf Fille von vermuteter Misshandlung Alterer und ilterer

Pflegebedirftiger zu erweitern.

Handlungsempfehlung: Mit Adolph und Ulrich (2015) wird die ,,enge Verzahnung von Pflegestitzpunk-

ten und Sozialdiensten der Akutkrankenhduser” empfohlen.

Erléuterung: Durch die systematische Information iber ambulante Versorgungsangebote im Rahmen
des Entlassmanagements kann eine Erhéhung der Nutzerzahlen der ambulanten Beratung unter be-
nachteiligten Gruppen erreicht werden.

228 7 B. die Webseite www.befund-gewalt.de und das Arztliche Praxishandbuch Gewalt der Deutschen Gesell-
schaft fir Gynakologie und Geburtshilfe und des Hessisches Sozialministeriums (2013).

229 ygl. http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/praevention/article/899213/verdacht-kindesmiss-
handlung-hotline-aerzten-aerzte-kommt.html, Abruf 29.1.2016
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6.7 Empfehlungen zum Themenkomplex der finanziellen Ausbeutung von alten und
pflegebediirftigen Menschen

Die Handlungsempfehlungen beziehen sich bei der finanziellen Ausbeutung auf verschiedene Themen-
bereiche:

6.7.1 Empfehlungen zum Bereich der Stellvertretung: Betreuung und Vollmacht

Handlungsempfehlung Betreuung: Bei der Einrichtung einer rechtlichen Betreuung mit dem Aufgaben-

kreis ,,Vermogenssorge” oder ,alle Aufgabenkreise” wird bei der erstmaligen Vermogensaufstellung
die Einflhrung des so genannten 4-Augen-Prinzips unter Beteiligung des Betreuungsgerichts oder der
Betreuungsbehorde empfohlen.

Erléuterung: Bislang ist bei der Einrichtung einer rechtlichen Betreuung durch das Betreuungsgericht
zum Aufgabenkreis Vermogenssorge / alle Aufgabenkreise der bestellte Betreuer die Person, die al-
leine die erstmalige Vermogensaufstellung des kiinftigen Betreuten erstellt. Darin wird bereits eine
strukturelle Schwéache im Verfahren der Betreuerinitialisierung gesehen. Boswilligen Betreuern wird
es hier allzu leicht gemacht: Denn was in dieser Aufstellung des Vermogens nicht aufgelistet wird, wird
in spateren Streitfallen auch nicht auftauchen, weil es nie vorhanden war.

Handlungsempfehlung: Die Landesjustizverwaltung wird aufgefordert, die Betreuungsgerichte perso-

nell so auszustatten, dass die regelmalige Kontrolle aller Betreuer durch das Betreuungsgericht ge-
wabhrleistet ist.

Erléuterung: Aus Grinden des Personalmangels findet bei Gericht — regional unterschiedlich — die
Uberpriifung der Betreuer in véllig unzureichender Weise statt. Das ist sowohl bei ehrenamtlich be-
stellten Betreuern wie auch bei Berufsbetreuern bekannt und kann bewusst zum Nachteil des Betreu-
ten genutzt werden. Dieser strukturelle Mangel in der Justiz férdert geradezu die ,guten Tatgelegen-
heiten”.

Handlungsempfehlung: Der Gesetzgeber sollte die notariell beglaubigten und beurkundeten Vollmach-
ten mit einer Meldepflicht der Notare an die Bundesnotarkammer verknipfen, damit die Gerichte bei

auffalligen Vollmachten dort leichter darauf zugreifen kénnen.

Erléuterung: Die jahrelang mit Kampagnen beworbene Form der Betreuungsvermeidung mit Errich-
tung einer Vorsorgevollmacht zeigt Wirkung. Allerdings auch in ihren rechtspolitisch nicht gewollten
schadigenden Auswirkungen fiir die Vollmachtgeber und deren Familienangehdrige. Die Zahl der be-
antragten Kontrollbetreuungen fiir Bevollmachtigte nimmt zu; ebenso nimmt die Zahl der BGH-Urteile
zum Thema Vorsorgevollmacht deutlich zu, was als Indiz dafiir gewertet werden kann, dass es mit der
gewillkiirten Stellvertretung reichlich Probleme gibt. Allerdings stirkt der BGH?*® in seiner neueren
Rechtsprechung die Stellung des Bevollmachtigten in der Weise, dass er die Moglichkeiten eines Wi-
derrufs durch den Kontrollbetreuer an eine besondere Zuweisung als eigenstiandigen Aufgabenkreis
durch das Betreuungsgericht kniipft. Dem Kontrollbetreuer sei die Widerrufsbefugnis nicht automa-
tisch verliehen. Die darin zum Ausdruck kommende Starkung des Selbstbestimmungsrechts und der
Risikotragung steht in einem unmittelbaren Widerspruch zu den Bestrebungen, das Risiko der erteilten
Vollmacht fir den Vollmachtgeber zu minimieren. Diesen Widerspruch kénnte nur der Gesetzgeber

230 BGH Beschluss vom 23.09.2015 — XIl ZB 624/14, BtPrax 2015,235f.
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aufheben. Sowohl im Hinblick auf die Prozesse der Anbahnung, des Zustandekommens wie auch der
Errichtung einer Vollmacht ist der Gesetzgeber gut beraten, seine grundsatzlich wohlwollende Gut-
glaubigkeit zu Lauterkeit und Benevolentia der Bevollméachtigten einer kritischen Revision zu unterzie-
hen. Das gilt insbesondere fiir Organisationen und Personen, die sich aktiv und systematisch um die
Bevollmachtigung bestimmter, meist wohlhabender Personen bemiihen; die Vollmachtserschleichung
sollte in ihren Entstehungskontexten und schadigenden Folgen systematisch untersucht werden.

Zudem wird empfohlen, dass die Betreuungsvereine von den Landesjustizverwaltungen darin unter-
stutzt werden, dass sie zu den rechtlichen Risiken von Vorsorgevollmachten Schulungen und Beratun-
gen anbieten kénnen.

6.7.2 Empfehlungen zum Betrugs- und Unterschlagungsdelikten (auch die Erberschleichung)

Handlungsempfehlung: Bei den Betrugs- und Unterschlagungstatbestianden wird in Anlehnung an die

im anglo-amerikanischen Recht praktizierte Rechtsfigur des ,,undue influence” empfohlen, zu priifen,
wie die Grundsatze des undue influence in das deutsche Erwachsenenschutzrecht Eingang finden kon-
nen. Die im deutschen Recht ausschlief3lich in Anschlag gebrachte Frage nach der Geschafts- bzw. Tes-
tierfahigkeit, greift bei vulnerablen Personen zu kurz, wenn unter Ausnutzung einer Beziehungsposi-
tion verletzliche Personen so beeinflusst werden, dass diese sich gezwungen sehen, einer Vereinba-
rung zuzustimen.

Bei dem spezifischen Betrugsdelikt der sog. Erberschleichung wird empfohlen, hier prozessual eine
Beweislastumkehr einzufiihren.

Erlduterung: Bei vielen Betrugs- und Unterschlagungsdelikten (besonders pragnant bei der sog. Erber-
schleichung) handelt es sich regelmaRig um groRere Werte, die die Hande wechseln; nicht selten mit
der Folge von mitunter jahrelang andauernden Rechtsstreitigkeiten. Das deutsche Recht kennt die auf
die Willensbeeinflussung des Erblassers eingehende Figur des undue Influence (vgl. ausfihrlich dazu
im Anhang zur Finanziellen Ausbeutung) nicht. Das macht die Aufklarung der Umstande, die zum Streit-
gegenstand fiihren, regelmaRig schwierig bis unmdglich. Die in den USA, Israel und Australien entwi-
ckelten Kriterien zur Uberpriifung der Einflussnahme auf die Willensbildung, der Vulnerabilitdt und der
Vertrauensbildung zwischen vulnerablen Menschen und NutznielRer der Vermogensverschiebung wa-
ren auch fir das deutsche Rechtssystem ein wirksamer Beitrag zur Starkung der Schutzrechte Erwach-
sener und Pflegebedirftiger.

6.7.3 Empfehlungen zum Schutz von alten Menschen und Pflegebediirftigen vor finanzieller
Ausbeutung fiir Banken und Sparkassen

Handlungsempfehlungen: Angehdrigen von Sozial- und Gesundheitsberufen, aber auch Beratungsstel-

len, Pflegestiitzpunkten und Pflegekassen sowie Banken und Sparkassen (Bausparkassen) wird emp-
fohlen, ihre Mitarbeiter im Thema finanzielle Ausbeutung regelmaRig zu schulen. Banken und Sparkas-
sen sollten ihren Kunden gegeniiber fiir aktive Pravention von finanzieller Ubervorteilung werben und
ihr Personal adaquat schulen.

Erléuterung: Angehorige alterer Menschen, Mitarbeiter in Banken und in Gesundheits- und Sozialbe-
rufen haben nicht nur eine relativ hohe Kontaktdichte zu pflegebediirftigen dlteren Menschen, son-
dern verfiigen auch Uber spezifische fachliche Erkenntnismdoglichkeiten, zumindest nach entsprechen-
der Fortbildung, um die Opferwerdung eines alten Menschen zu erkennen. Daher sollten themenbe-
zogene Sensibilisierungs- und Fortbildungsansatze vor allem diese Berufsgruppen fokussieren.
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6.8 Empfehlungen des 16. Familiengerichtstages und des hessischen Landespraven-
tionsrates:

Der 16. Deutsche Familiengerichtstag hat bereits im Jahr 2005 im AK 15 , Familiale Gewalt im Alter”
unter Leitung von Prof. Dr. Dr. h.c. Gisela Zenz folgende Vorschlage unterbreitet, die weder an Aktua-
litat verloren noch an Konkretisierung bislang gewonnen haben:

,,Als Moglichkeiten der Pravention schldgt der Arbeitskreis vor:

1. Eine ausdriickliche gesetzliche Gewahrleistung des Rechts auf gewaltfreie Pflege, vergleich-
bar dem § 1631 Abs. 2 BGB, der ein Recht des Kindes auf gewaltfreie Erziehung gewahrleis-
tet, ...

2. Der Arbeitskreis schlagt ein mehrstufiges Verfahren vor, um die Situation von Pflegenden
und Pflegebediirftigen zu erleichtern und Gewalt zu begegnen.

a) Bei Bekanntwerden einer hiuslichen Pflegesituation sollen z. B. Arzte sowie Mitarbei-
ter von Pflegediensten oder Betreuer den Kontakt zu einer Beratungsstelle vermitteln.
Lander oder Kommunen haben im Rahmen einer Bedarfsplanung eine Beratungsstelle
einzurichten, deren Aufgabe es ist, Beratungsangebote zu machen und bedarfsge-
rechte Hilfe zu vermitteln.“??

Es werden multidisziplindre Teams empfohlen, die im Rahmen eines Case-Manage-

ments die Falle bewerten, entsprechende Interventionen planen und die verantwortli-

chen Institutionen koordinieren sowie den Erfolg der Interventionen Gberprifen.

b) Wenn Anhaltspunkte fiir eine Gefdhrdung der pflegebedirftigen Person durch Gewalt
bestehen und Hilfeangebote erfolglos sind, ist die Beratungsstelle verpflichtet, das Fa-
miliengericht anzurufen.

c) Das Familiengericht pruft die Einleitung eines Verfahrens zum Zweck von
aa) Ermittlungen,
bb) Hilfevermittlung, Mediation, sonstigen MalRnahmen zur Abwendung der Gefahr,

cc) unter bestimmten Voraussetzungen auch MaRnahmen gegen den Willen des/der

Betroffenen, i. d. R. in Verbindung mit der Einrichtung einer Betreuung.“?*?

Die Abwagung der gréRtmoglichen Wahrung der Autonomie der abhangigen Person unter gleichzeiti-
ger Anerkennung ihrer besonderen Schutzbediirftigkeit aufgrund von tatsdchlichen Abhangigkeiten
stellt hier eine besondere Herausforderung dar. Es ist in diesem Zusammenhang zu begriiBen, dass die
,Rechtsschutzdefizite und Rechtsschutzpotentiale in der familialen Pflege” derzeit an der Universitat
Frankfurt erforscht werden und , Konsequenzen fir Wohlfahrtsverbande, Verwaltung und Gesetzge-
bung in Bund, Landern und Kommunen in entsprechender Kooperation unter besonderer Einbezie-
hung der Praxis” erarbeitet werden?®,

231 Deutscher Familiengerichtstag e.V. (2005), S. 2
232 Deutscher Familiengerichtstag e.V. (2005), S. 2
233 projekt VERA: https://www.uni-frankfurt.de/62128813/Projekt - VERA Abruf 18.08.2017
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Handlungsempfehlung: Es wird empfohlen, die Forderung des hessischen Landespraventionsrates zu

realisieren: ,Die vielen klarungsbediirftigen Rechtsfragen in diesem Zusammenhang bediirfen der sys-
tematischen Bearbeitung durch eine spezifisch qualifizierte Gesetzgebungskommission.”

Erlduterung: Mallnahmen der Pravention und einer nicht straforientierten Intervention brauchen ma-
teriell-rechtliche, verfahrensrechtliche und institutionelle Rahmenbedingungen. Welche Anleihen aus
dem Rechte- und Pflichtenkatalog von Jugendamtern und Familiengerichten bei Kindeswohlgefahr-
dung auf den Bereich der Alterswohlgefahrdung sinnvoll (ibertragen werden kénnten, sollte von einer

bereits vom hessischen Landespriaventionsrat geforderten Expertenkommission erarbeitet werden.?*

6.9 Gender Mainstreaming Aspekte

Um geschlechtsspezifische Wirkungen des Projektes abschatzen zu kénnen, war es wichtig, die Situa-
tion von Frauen und Mannern zu analysieren und geschlechtsspezifische Strukturen der Gewaltanwen-
dung im Pflegebereich zu kennen?®, Es sollte untersucht werden, ob das Projekt geschlechtsspezifi-
sche Strukturen eher reproduzieren oder abbauen wiirde. Folgende Fragen wurden in dem Zusam-
menhang beriicksichtigt:

e Welche geschlechtsspezifischen Ungleichheitsstrukturen bestehen im relevanten Interven-
tionsbereich, die bei der Uberpriifung der Projektwirkungen zu beriicksichtigen sind? Wel-
che regions- oder bereichsspezifischen Besonderheiten lassen sich feststellen?

e Sind Frauen und Manner unterschiedlich von Gewalt und Gewaltauslbung betroffen?
e Sind Frauen aus anderen Griinden gewaltbetroffen als Manner?
e Haben Frauen und Manner unterschiedliche gesundheitliche Beeintrachtigungen?

e Gewaltbedingungen und Chancen kérperlicher und psychischer Unversehrtheit fiir Frauen
und Manner: Wie lasst sich die kiinftige Gewaltbetroffenheitsentwicklung einschatzen?

e Koénnen zukunftstrachtige Praventionsbereiche fiir Frauen und Manner gleichermalien
nutzbar gemacht werden: Haben Frauen und Manner in der Zielgruppe andere Ausgangs-
lagen und Probleme, und kénnen Frauen und Manner deswegen unterschiedlich von dem
Projekt profitieren?

e Haben Frauen vor dem Hintergrund der regionalen (geschlechterstrukturierten) Pflegesitu-
ation die gleichen Chancen, nach Projektteilnahme vor Gewalt geschiitzt zu sein? — Was
sind mogliche Griinde?

e Werden durch das Projekt in der geplanten Form geschlechtsspezifische Gewaltstrukturen
im Pflegebereich fortgesetzt oder abgebaut?

e Fordert das Projekt die Pravention von Gewalt gegen Frauen und Manner?

Geschlecht spielt bei der Viktimisierung alterer Menschen in der Langzeitpflege in unterschiedlicher
Hinsicht eine Rolle:

234 Zenz (2014). In: Gartner et al.

235 ygl. Bergmann und Pimminger (2004).
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e In der ambulanten und stationaren Pflege schlagt sich die geschlechtssegregierte Arbeits-
teilung nieder: die dort Tatigen sind Gberwiegend Frauen.

e In der Pflege durch Angehorige spielen geschlechtsspezifische Machtstrukturen in Bezie-
hungen eine beeinflussende Rolle.

e Bei der Viktimisierung alterer Menschen in der Langzeitpflege sind geschlechtsspezifische
Tabus und Schamgefiihle zu beriicksichtigen. Dies betrifft vermutlich insbesondere Man-
ner.

e Im Zusammenspiel kommunaler Akteure kénnen interpersonell und interinstitutionell Ge-
schlechterhierarchien hemmenden oder auch férdernden Einfluss auf die konstruktive Ko-
operation haben.

Die Hinweise auf eine hdhere Viktimisierungspravalenz in der Langzeitpflege aufgrund von Geschlecht
sind widerspriichlich (vgl. Kap. 2.3). Es gibt Hinweise auf eine insgesamt hohere Viktimisierung von
Frauen gegeniber Méannern, insbesondere im Bereich der sexuellen Gewalt und im Bereich der pfle-
gerischen Vernachlassigung im hoheren Alter. Eine moglicherweise hohere Viktimisierung von Man-
nern im Bereich der finanziellen Ausbeutung gilt es ebenfalls zu berlicksichtigen. Faktoren wie sozio-
o6konomischer Status und Risikofaktoren wie Zusammenleben mit anderen, dementielle Veranderun-
gen, (vgl. Kap. 2.3) spielen eine vergleichbar groRe Rolle beim Risiko, Gewalt im Alter zu erleben zu
spielen, wie das Geschlecht.

Bezliglich der geschlechtssegregierten Arbeitsteilung in der Pflege bemerken z. B. Gorgen et al.
(2009)%¢: , Pflegemotivation, die Wahl des Pflegearrangements und die mit der Pflege notwendige Er-
weiterung von Kompetenzbereichen sind in eine Struktur geschlechtlicher Arbeitsteilung eingebettet.
Hieraus resultieren einerseits fir Manner und Frauen spezifische Belastungsaspekte, zum anderen ist
auch der Umgang mit Pflegeanforderungen und Pflegebelastungen nach wie vor von gesellschaftlich
dominanten Geschlechterbildern gepragt.” ,,Obwohl »Care« als Sorge- und Pflegearbeit (fiir dltere
Menschen) daher eine Tatigkeitsform ist, die nicht »natirlicherweise« an ein Geschlecht gebunden
ist, so auch Backes, Amrhein, Wolfinger (2009), ,,wird sie hierzulande dennoch traditionell in die pri-
mare Verantwortung von Frauen gestellt. ... Die Geschlechterverhiltnisse in der Pflege sind im Sinne
einer »hierarchischen Komplementaritat« strukturiert. Diese hierarchischen Geschlechterstrukturen
werden fortlaufend im beruflichen wie familidr-hduslichen Bereich reproduziert und schlagen sich in
einer gesellschaftlichen Arbeitsteilung zwischen den Geschlechtern (»Geschlechterverhaltnisse«) und
dadurch vermittelten Lebenslagen nieder”. Mit dem Fokus des Projektes auf Gewaltpravention kann

237

der Einfluss des Projektes auf diese ,Vergeschlechtlichung’“*’ von Pflege jedoch als gering eingeschatzt

werden.

In Anbetracht der bisher wenig entwickelten zielgruppenspezifischen Praventionsansatze erschien
eine Differenzierung nach Geschlecht als nicht vordringlich. Aufgrund der Diskussionen und Interviews
mit den kommunalen Akteuren wurden kaum Hinweise darauf gefunden, dass Handlungspldne auf
kommunaler Ebene unterschiedlich formuliert sein miissen, je nachdem, ob sie die Gewalt an pflege-
bedirftigen Mannern oder Frauen fokussieren. Eine Ausnahme bildet dabei der Aspekt der hduslichen

236 Gorgen et al. (2009), S. 29
237 Backes, Amrhein, Wolfinger (2009), S.13
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Gewalt: Hier gibt es sowohl Hinweise darauf, dass Gewalt gegen altere Pflegebediirftige eine Fortset-
zung von bereits friiher bestehender hauslicher Gewalt sein kann, als auch, dass sich ein bestehendes
Gewaltverhaltnis in einer solchen Situation umdrehen kann. Dies ist den intervenierenden Stellen —
das zeigen die im Projekt geflihrten Diskussionen — bewusst. Da jede Fallkonstellation ein spezielles
Case Management erfordert, sind fiir diese Fallkonstellationen keine nach Geschlechtern getrennten
Handlungsplane erstellt worden.

In Bezug auf die These von besonderen Schamschwellen von pflegenden Mannern bei Inanspruch-
nahme von Hilfen gab es im Rahmen des Projektes keine Hinweise, die diese These erhartet hatte.

Eine Teilhabe der Betroffenengruppe war innerhalb des Projektes schwer zu verwirklichen. Am ehes-
ten gelang dies noch in der Modellkommune Potsdam, bei der Vertreter des Seniorenbeirats an dem
Steuerungsgremium teilnahmen. Eine gesonderte Reprasentation von Frauen und Mannern war hier
jedoch nicht moglich.

6.10 Fazit

1. Inden Modellkommunen des Projekts konnte gezeigt werden, dass das Thema Pravention
und ,,Gewaltfreie Pflege” in bereits bestehende Strukturen integriert werden kann.

2. Damit fiir das Thema , Gewaltfreie Pflege” klare ortliche und sachliche Zustandigkeitsrege-
lungen getroffen werden kdnnen, bedarf es des Handelns des Gesetzgebers. Fiir die Erar-
beitung und Umsetzung von Handlungsalgorithmen innerhalb einer Kommune hat sich im
Projekt eine in der politischen Hierarchie der Kommune entsprechend positionierte und fur
das Thema engagierte Person wichtige Erfolgsvoraussetzung erwiesen.

3. In allen Institutionen und Organisationen, die professionell oder aufgrund ehrenamtlicher
Tatigkeiten mit potentiellen Opfern von Gewalt in der Pflege in Kontakt treten kénnen, be-
darf es in einem ersten Schritt der Sensibilisierung fiir das Thema; das heilst Gewalt muss
nicht nur als theoretisch denkbares Konstrukt, sondern auch im eigenen Arbeits- und Tatig-
keitsbezug fur grundsatzlich moglich gehalten werden.

4. In einem weiteren Schritt muss innerhalb der Organisation, in der die Person tatig ist, eine
Zustandigkeitsregelung getroffen werden, so dass jedem Mitarbeiter klar ist, an wen er sich
wenden kann, wenn er einen Verdacht von Gewalt in der Pflege beobachtet hat.

5. In der Kommune muss gegeniiber den professionell und ehrenamtlich tatigen Organisatio-
nen geregelt werden, wer in der Kommune Ansprechpartner und zustandige Stelle fiir ,Ge-
waltfreie Pflege” ist (Heimaufsicht, Pflegestitzpunkt etc.).

6. Die Arbeitsweise dieser zustidndigen Stelle muss in der Offentlichkeit transparent gemacht
werden, so dass fur Betroffene deutlich wird, dass man dort Beratung und Unterstiitzung
und nicht Sanktionierung erwarten kann.

7. Die zustandige Stelle muss seitens des Gesetzgebers mit den erforderlichen Kompetenzen
ausgestattet werden. Dazu gehort auch, dass die Rechtsgrundlagen fiir ein Meldewesen
und die Statistik der Daten fiir ein Monitoring der Pravention von Gewalt in der Pflege ge-
schaffen wird.
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10.

Im Projekt sind die mit Gewalt in der Pflege assoziierten Problemfille eher ,ausnahms-
weise” bei den zustandigen Stellen gemeldet worden. Die Griinde fir diese Praxisabwei-
chungen von den in der Fachliteratur aufgezeigten Problemlagen sehen wir zum einen in
der Kiirze der Projektlaufzeit: die in den bestehenden Pflegeorganisationen in Angriff ge-
nommenen SensibilisierungsmalRnahmen und Zustandigkeitsregelungen waren zum Ab-
schluss des Projekts noch nicht so etabliert, dass von einer organisationsiibergreifenden,
eingespielten Kommunikation zur zustdandigen Stelle ausgegangen werden konnte.

Die erforderlichen Offentlichkeitskampagnen zur Sensibilisierung einer breiten Offentlich-
keit wurde zwar in allen Modellkommunen fiir erforderlich gehalten; die dafiir notwendi-
gen personellen und finanziellen Ressourcen waren weder von den Kommunen noch vom
Projekt her vorgesehen. Zudem setzt eine breit angelegte Offentlichkeitskampagne voraus,
dass die zustandige Stelle entsprechend mit Personal, Handlungswissen und -kompetenzen
ausgestattet ist.

Aussagen Uber die Wirkungen aller eingeleiteten MaBnahmen sind zum Zeitpunkt der Be-
endigung des Projekts noch nicht abschlieRend mdglich. Allerdings konnte eine Vielzahl von
notwendigen Voraussetzungen fiir das Gelingen einer systematischen Pravention von Ge-
walt in der Pflege identifiziert werden, die in der Gesamtheit zu erfillen sind.

Nachhaltigkeit des Projektthemas in den beteiligten Kommunen

Auf ausdriicklichen Wunsch des Bundesgesundheitsministeriums (BMG) hat der MDS ein Jahr nach

Abschluss des Projekts Fragen zur nachhaltigen Entwicklung des Themas an die im Projekt beteiligten

Kommunen gestellt.

Die Antworten erreichten den MDS bis Mitte Juli 2017.

Die Fragen und Antworten sind in der folgenden Tabelle zusammengefaRt:

Frage 1: Welche der im Projekt ,,Gewaltfreie Pflege” stattgefundenen
Aktivitaten bestehen bei lhnen bis zum heutigen Tag fort?

a)

Falls ja: mit welchen Themen hat er sich seit Abschluss des Projekts
beschaftigt?

Falls nein: benennen Sie hier bitte die seit Abschluss des Projekts fir
die Fortsetzung des Runden Tisches hemmenden Faktoren.

Tagt der ,Runde Tisch Gewaltfreie Pflege” in lhrer Kom-
mune noch regelmaRig?

b)

waltfreie Pflege” stattgefunden.

Falls ja: beschreiben Sie bitte diese Aktivitaten.

Haben in Ihrer Kommune seit Abschluss des Projekts wei-
terfiihrende Aktivitaten zur Etablierung des Themas ,Ge-

Falls nein: benennen Sie bitte die hierfir hemmenden Faktoren.

Dortmund Fulda Potsdam Stuttgart
a) Nein Ja; halbjahrig Ja; Steuerung durch Netz- | Ja
werk Alterwerden in der
LH Potsdam; alle 3 Mo-
nate
b) Mangelnde Perso- | Ja; neue Teilnehmer ge- | Projekt zur Oprimierung | Pravention finanzielle
nalressourcen wonnen; Schulung der | der Beratungsbesuch | Ausbeutung; Enkeltrick;
Arzte nach § 37 Abs.3 SGBXI; | Austausch mit Polizei und
AbschluR Mai 2017 Bankenvertretungen;
Vollmachtsmissbrauch;Er-
fahrungen mit Beratungs-
und Hilfetelefon; Projek-
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tauswertung; Planung ei-
ner Fachtagung zum

Thema

Frage 2: Ist die breitere Offentlichkeit seitens der am Projekt beteilig- b) Falls nein: benennen Sie bitte die hierfir hemmenden
ten kommunalen Fachstellen nach Abschluss des Projekts weiter fur Faktoren.

das Thema ,,Gewaltfreie Pflege“ sensibilisiert worden?

a) Falls ja: welche Aktivitaten haben seitdem stattgefunden?

Thema bei Dienstbespre- Amtsblattartikel; Info-
chungen; mangelnde Perso- stande bei Bveranstaltun-
nalressourcen gen nin der Konigstrasse;

Vortrage bei Frauengrup-
pen und Landessenioren-
rat

Frage 3: Die im Projekt beteiligten Institutionen (Pflegedienste, Heime, Pflegekassen, Heimaufsichts- und Betreuungsbehérden u.a.) und
Einzelpersonen (Seniorenvertreter, u.a.) der Fachoffentlichkeit aus der Langzeitpflege zeigten sich am Thema Gewaltfreie Pflege nach un-
serer Wahrnehmung engagiert und von der Bedeutung des Themas iiberzeugt.

Haben Sie als Kommune weitere Aktivitaten in Richtung dieser Institutionen und Einzelpersonen unternommen?
a) Fallsja, welche?

b)  Falls nein: Welche Aktivitaten der Fachoffentlichkeit zum Thema , Gewaltfreie Pflege” haben Sie seit Beendigung des Projekts
wahrgenommen?

a) Thema in: Offentli-
che Sitzung des Senio-
renbeirats; Pflegekon-
ferenz; Dienstbespre-
chung der Heimaufsicht
mit Tragervertretern

Ja; Kooperation mit Pflege | Ja;
in Not Brandenburg, Pfle-
gestltzpunkt der LH Pots-
dam, Pflege in Not Berlin.
Fachstelle fiir pflegende
Angehorige Berlin, Kon-
takt- und Beratungsstelle

a) Weiterleitung
von Informationen
Gber  Veranstaltun-
gen/ Veroffentlichun-
gen zum Thema

MmD und deren Angeho-
rige, Volkssolidaritat Mit-
telmark u.a.

b) Die am Runden
Tisch beteiligten Pfle-
gedienste greifen das
Thema regelmaRig in
Mitarbeiterbespre-
chungen auf; Landes-
drztekammer hat im
Marz 2017 eine Fort-
bildung zum Thema
angeboten

Frage 4: Falls die Aktivitditen zum Thema , Gewaltfreie Pflege” und deren Pravention in Ihrer Kommune nach Abschluss des Projekts zum
Erliegen gekommen sind, interessieren uns die hierfiir maRBbeglichen Grinde.

Mit welchen MalRnahmen hatte man nach Ihrer Einschdtzung das Thema nach Abschluss des Projekts nachhaltiger gestalten konnen?

Fehlende personelle Res-
sourcen. Geplante Plakat-
aktion hatte Wirksamkeit in
der Offentlichkeit erreicht;
Thema sei ein ,lLangzeit-
thema“

Keine Angaben
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Zusammenfassende Bewertung: Eine nachhaltige Beschaftigung mit dem Thema Gewaltpravention in
der Pflege gibt es in den Landeshauptstdadten Potsdam und Stuttgart sowie im Landkreis Fulda; die
Steuerungsgremien treffen sich noch regelmaRig und haben nach AbschluB des Projektes in beiden
Kommunen die Aktivitdten zum Thema eher ausgedehnt; sowohl hinsichtlich der Themen wie auch im
Hinblick auf die Adressaten. Uber das Netzwerk Alterwerden in der LH Potsdam finden dort vierteljah-
rig Treffen zum Thema statt. Von April 2016 bis Mai 2017 hat man in der Landeshauptstadt Potsdam
mit Unterstitzung der Lander Brandenburg und Berlin ein Modellprojekt zur Optimierung der Pflege-
beratungsbesuche nach § 37 Abs. 3 SGB XI durchgefiihrt, deren wesentlichen Inhalte auch in die beim
QualitatsausschuR Pflege stattfindenden, aber zum Zeitpunkt der der erstellung dieser Berichtspas-
sage im Juli 2017 noch nicht abgeschlossenen Empfehlungen zu diesem Beratungsbesuch einfliessen
werden. In Dortmund hingegen sind sind die Aktivitaten Mangels Ressourcen zuriickgefahren worden.
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9 Anhang I: Exkurse

9.1 Diskussion des Gewaltbegriffs

Zur Klarung des Begriffs ,Elder abuse’ oder ,Gewalt gegen altere Menschen’, werden die folgenden
Ausfiihrungen herangezogen: Gorgen et al. weisen darauf hin, dass ,, der Terminus »Gewalt gegen alte
Menschen« mittlerweile oft (und leider meist in dieser Bedeutung nicht offen gelegt) als Synonym fir
»Misshandlung und Vernachlassigung alterer pflegebedirftiger Menschen« gebraucht” werde. Sie pla-
dieren fiir die Verwendung der letzteren Variante?®. Eine Schwierigkeit — auch im Hinblick auf die Nut-
zung von Pravalenzdaten — ergibt sich hier jedoch aus dem Umstand, dass die Bevdlkerungsgruppe
pflegebedirftiger dlterer Menschen nicht mit der Gruppe alterer Menschen Ubereinstimmt, sondern
eine Teilmenge derselben bildet. Wissenschaftliche Untersuchungen lassen diesen Sachverhalt jedoch
haufig auller Acht.

Der zweite Einwand betrifft den ,Gewalt’-Begriff. Schon der Begriff ,elder abuse’ ist eine Verklirzung
der geldufigen Kombination von ,elder abuse and neglect’. Gérgen et al. knlipfen hier mit der Begriff-
lichkeit ,Misshandlung und Vernachldssigung’ an?*. Sie argumentieren:

,Ein sehr weiter Gewaltbegriff, wie er in der deutschen Diskussion derzeit dominiert, bietet
mannigfaltige Skandalisierungspotenziale ... und umfasst per definitionem einen sehr weiten
und in sich heterogenen Phanomenbereich. Der Begriff bedarf daher in der Diskussion der Er-
lauterung und Differenzierung. Sicherlich missen begriffliche Fassungen eines gesellschaftli-
chen Problems relativ kurz sein, sollen sie sich in der Offentlichkeit durchsetzen. Ob man jedoch
an Klarheit gewdnne, wenn man den Begriff ,Gewalt gegen dltere Menschen" durch das Be-
griffspaar ,Misshandlung und Vernachlassigung alterer Menschen" ersetzte, bliebe fraglich.

Die prazisere Wortwahl erscheint aber weniger anschlussfahig an den deutschsprachigen Diskurs. Hier
wurde in den vergangenen Jahrzehnten mit der Thematik Gewalt gegen Frauen, insbesondere der
hauslichen Gewalt im Sinne von Partnergewalt und sexueller Gewalt, aber auch mit der Gewalt an
Schulen und (seltener) der Gewalt am Arbeitsplatz die Grundlagen fiir eine 6ffentliche Problematisie-
rung unrechtmaRiger und unerwiinschter Handlungen gelegt. Die Begriffe ,Gewalt gegen Altere” und
,Gewalt in der Pflege” knlipfen an diesen Diskurs an und stellen die Misshandlung, Vernachlassigung
und Ausnutzung Alterer damit auf eine Ebene mit diesen gesellschaftlichen Problemen. Mit dem Ge-

240

waltbegriff wird somit auf das héhere ,Skandalisierungspotential “*’gesetzt.

Arthur Kreuzer fordert hingegen, zu differenzieren:

,Wenn man die Thematik erértert, ist der allgemein gebrauchte Begriff der Gewalt in Frage zu
stellen. Er ist ,zur Skandalisierung gesellschaftlicher Sachverhalte wie kein anderer geeignet"
[G6rgen/Greve 2005]. Er weckt medial gut vermittelbar Betroffenheit und Problembewusstsein.
Aber Wirkungen sind ambivalent. Praventiv erscheint er ungeeignet. Das haben wir in der Eva-
luation eines Modellprojekts zur Pravention von Gewalt gegen Altere im persdnlichen Nahraum
und dabei namentlich bei der Einflihrung eines Krisen- und Beratungstelefons fiir Gewalt im Al-

238 Gorgen et al. (2010), S. 25
239 Gorgen et al. (2002), S. 443f, Gérgen et al. (2006), S. 58f
240 Gorgen et al. (2002), S. 36
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ter festgestellt. Er ist geeignet, einerseits bei engem Begriffsverstandnis das weite Feld von Ver-
nachldssigung und Misshandlung zu verkiirzen auf strafrechtlich Relevantes, andererseits bei
weitem Verstandnis Pflegende ins Zwielicht zu bringen und zu entmutigen sowie das Ausmalf}
tatsachlicher und strafrechtlich als solche begreifbarer Gewalt weit zu lGberzeichnen und zu dra-
matisieren. Damit trigt er dazu bei, unnétig Angste vor der Pflege im Alter zu wecken und Hilfe-
stellen nicht in Anspruch zu nehmen, weil Hilfsanlasse mit Gewalt konnotiert werden, obwohl
es ganz (iberwiegend um sozialarbeiterische Beratung und Unterstiitzung geht.

Deswegen sollte die Begrifflichkeit bereichsspezifisch moglichst treffsicher gewahlt werden. Das
bedeutet, den Gewaltbegriff zu verwenden in einer engen Definition, wenn es um Strafgesetzes-
und Rechtsprechungskontexte geht. In sozialarbeiterischen und pflegeberuflichen, auch in kri-
minologischen Kontexten ist die weite Begrifflichkeit von Vernachlassigung und Misshandlung
(,abuse and neglect of the. elderly") vorzuziehen. Bedingt durch die Weite zu erfassender Ver-
haltensweisen und durch bereichsspezifisch und professionsbezogen unterschiedliche Sichtwei-
sen und Bediirfnisse wird es aber nicht zu einer scharferen und dennoch allgemeingiiltigen Be-
griffsbestimmung kommen kénnen“?4,

Im Deutschen hat der Begriff ,,Gewalt” zwar auch eine negative, mitunter stigmatisierende und diskri-
minierende, auch skandalisierende Konnotation. Deshalb aber - gerade unter Praventionsaspekten -
auf den Begriff ,,Gewalt” zu verzichten, um mogliche Adressaten nicht abzuschrecken, halten wir fur
nicht zielfihrend. Den behaupteten Nachweis der Entmutigung pflegender Angehdriger durch die Ver-
wendung des ,, Gewalt“-Begriffs konnten wir nicht finden.

Die interpersonelle Beziehung zwischen Gepflegtem und Pflegendem ist — insbesondere bei langer an-
dauernden Pflegesituationen - nicht vollig konfliktfrei; auch professionell Pflegenden gelingt es nicht
immer, ein ausgewogenes Verhaltnis von Ndhe und Distanz zu wahren. Dabei ist es individuell unter-
schiedlich, aus welchem Grund und wie haufig Konflikte entstehen, wie sie verlaufen (offen oder ver-
deckt), ob sie von den Beteiligten gleichermalRen wahrgenommen und ob sie thematisiert und gelost
werden (kdnnen). Konflikte in Pflegebeziehungen missen nicht in Gewalt minden; sie knnen. Gewalt
kann dabei sowohl von der hilfebedurftigen wie auch von der pflegenden Person ausgehen. Gewalt-
gepragte Pflegebeziehungen zeichnen sich oft dadurch aus, dass die Rolle von Tater und Opfer stetig
wechselt. Die Beziehungen zwischen pflegenden Angehdérigen und hilfebedurftigem alteren Menschen
sind in der Regel lGber Jahre gewachsen. Die Wechselwirkungen des gegenseitigen Austausches sind
nicht immer von Reziprozitdt getragen, so kann auf Seiten des Pflegenden ein von Asymmetrie geprag-
tes Machtverhiltnis zum Gepflegten entstehen. Die Ubernahme der Pflege durch Angehérige erfolgt
oft unvorbereitet. Fiir Pflegende wie Gepflegte stellen sich der zunehmende Hilfebedarf und die Not-
wendigkeit von hauslicher Pflege als eine kritische Situation dar, die sich meist (iber einen langeren
Zeitraum entwickelt hat. Pflegende Angehdérige sind korperlichen, psychischen und finanziellen Belas-
tungen ausgesetzt, nicht selten sind sie mit eigenen sozialen Einschrankungen konfrontiert.

Nach Heitmeyer/Hagan ist die Thematisierung von Gewalt mit einigen ,Fallen” verbunden:2*?

e Umdeutungsfalle: Gewalt wird ausschlieRlich psychologisierend thematisiert, in dem per-
sonalisiert, generell pathologisiert oder biologisiert wird, so dass z. B. moralische, gesell-
schaftliche, politisch gesetzte Aspekte keine Berlicksichtigung finden (missen).

241 Kreuzer (2014), S. 443f
242 \gl. Heitmeyer et al. (2002), S. 21
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Skandalisierungsfalle: spektakuldres Vokabular soll bessern und schneller zu 6ffentlichem
Gehor verhelfen.

Inflationsfalle: die Ausdehnung des Gewaltbegriffs insinuiert, dass es gewaltarme oder —
freie Bereiche kaum noch gibt.

Moralisierungsfalle: Betroffenheitsdiskurse fiihren vielfach zu ,,schwarz-weiR-Denken”, mit
simplifizierender Opfer-Tater und ,Gut” und ,Bdse” Zuordnung.

Normalitatsfalle: gewalttatige Handlungen werden als natirlich, unvermeidbar und ,nor-
mal“ begriffen und damit bagatellisiert und verharmlost.

Reduktionsfalle: Gewalt wird auf vereinfachende Erklarungen und Kausalitatszuschreibun-
gen auf personliche Eigenschaften einer Person reduziert.

Mogliche Ursachen fir das Entstehen von Gewalt in einer Pflegebeziehung sind vielfaltig. Als wesent-

lich gelten hier Faktoren, die sich auch wechselseitig beeinflussen kdnnen:

Be- und Uberlastung durch die hduslichen Pflege (z. B. physische und psychische Uberfor-
derung, ,,36-Stunden-Pflege”), Scham vor der Inanspruchnahme fremder Hilfen, unzu-
reichende Hilfsangebote),

Probleme in der Pflegebeziehung (z. B. Konflikte bereits vor Eintreten der Erkrankung, ri-
gide Interaktionsmuster, veranderte Beziehungs- und Rollenwahrnehmung, Wesensveran-
derung des zu Pflegenden, Aggressivitat und Gewalt seitens des zu Pflegenden; keine Dank-
barkeit, nur Unzufriedenheit),

Personlichkeitsmerkmale von "Opfer" und "Tater" (z. B. psychische Stérungen und Verhal-
tensstorungen des Kranken, "Helfersyndrom" des Angehdrigen; Suchtprobleme),

Soziale Unterstlitzung und allgemeine Lebensbedingungen (z. B. finanzielle Probleme, enge
Raumlichkeiten, wenig professionelle Hilfsangebote, unzureichende Anleitung und Unter-
stiitzung); Aufgabe der Berufstatigkeit, von Hobbies, Verlust sozialer Beziehungen bis hin
zur Isolation.

Keiner der genannten Faktoren ist monokausal verantwortlich fir die Entstehung von Gewalt in der

Pflegebeziehung. Ihr Zusammenwirken erhdht jedoch das Risiko, sodass die Notwendigkeit praventiver

Malnahmen zur Stabilisierung gegeben sein kann. Nur so kann einer Eskalation vorhandener Prob-

leme in der Betreuung vorgebeugt werden.?*?

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass in der Diskussion um , Gewalt gegen Altere" ein weiter Ge-

waltbegriff vorherrscht, welcher kdrperliche und seelische Formen der Misshandlung sowie pflegeri-

sche Vernachlassigung, oft auch psychosoziale Formen der Vernachlassigung und schlieBlich Eigen-

tums- und Vermogensdelikte gegenliber dlteren Menschen einbezieht. In den Vereinigten Staaten um-

fasst das Begriffspaar ,elder abuse and neglect" dariiber hinaus die Kategorie der Selbst-Vernachlassi-

gung alterer Menschen, Schadigungen also, die ohne Einwirkung Dritter zu Stande kommen.

243 \gl. Hirsch (2002a) in Alzheimer-Info 02/2002
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9.2 Die finanzielle Ausbeutung alter und pflegebediirftiger Menschen - Kein Thema -
kein Problem?

Zur Relevanz von finanzieller Ausbeutung alter und pflegebediirftiger Menschen

Lander, die bereits auf eine langere Tradition in der Auseinandersetzung mit Gewalt gegen alte Men-
schen zurlickblicken, messen der finanziellen Ausbeutung einen hohen praktischen Stellenwert zu. Die
Pravalenz der finanziellen Ausbeutung rangiert in der Gewaltstudie aus South Carolina (2012) mit 6,1%
von den Haufigkeiten vor der Vernachlassigung (5,4%), der psychischen Gewalt (5,1%), der korperli-
chen Gewalt (1,8%) und der sexuellen Ubergriffe (0,3%).2*

South Carolina (2012) Justizministerium USA (2008)

Vernachlassigung: 5,4% 5,1%
Psychische Gewalt: 5,1% 4,6%
Korperliche Gewalt: 1,8% 1,6%
Sexuelle Ubergriffe: 0,3% 0,6%

Finanzielle Ausbeutung: 6,1%  5,2% durch Familienmitglieder

Finanzielle Ausbeutung ereignet sich in den USA in 98 % aller Beziehungen, in denen Gewalt vorkommt,
sei es in Form der Verweigerung des Zugangs zu Geld, sei es, dass das Vermdgen gepliindert wird.?*
Das Vorliegen von finanzieller Ausbeutung alter und pflegebediirftiger Menschen kann demnach als
Indikator fiir andere Formen von Gewalt gelten.

In der reprasentativen Studie des Justizministeriums der USA?*¢ aus 2008 hat man in einer stratifizier-
ten und randomisierten Untersuchung die Pravalenz von Gewalt bei Personen im Alter von 60+ (8.777
alte Menschen und 813 Proxys) (iber ein Jahr untersucht. Mehr als einer von 10 Befragten gab an, in
den vergangenen 12 Monaten Gewalt erfahren zu haben. Diese Einjahrespravalenz belegte: 4,6% see-
lische und psychische Gewalt, 1,6% korperliche Gewalt, 0,6% sexuellen Missbrauch, 5,1% potentielle
Vernachlassigung und 5,2% laufende finanzielle Ausbeutung durch Familienmitglieder.

Die Pravalenz von Gewalt und Vernachldssigung lag bei der nationalen Pravalenzstudie zu Gewalt und
Vernachldssigung aus 2012 in Irland®*’ relativ niedrig bei 2,2% bezogen auf die vorausgegangenen 12
Monate. Dabei lag die finanzielle Ausbeutung mit 1,3% vor der psychologischen (1,2%); die kérperliche
Gewalt lag bei 0,5%, die Vernachlassigung bei 0,3% und die sexuelle Misshandlung bei 0,05%.

244 Amstadter et al (2011)
245 Chen (2011)
246 Acierno et al. (2009)

247 Naughton et al. (2012), http://ageing.oxfordjournals.org/search?authorl=Jonathan+Drennan&sorts-
pec=date&submit=Submit
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Bei der univariaten Analyse zeigte sich, dass niederes Einkommen, kérperliche Gebrechen, seelische
Erkrankungen und mangelhafte soziale Unterstiitzung verbunden sind mit einem héheren Risiko, Op-
fer von Gewalt zu werden. Wobei die beiden letztgenannten Pradiktoren am starksten sind. Tater wa-
ren zur Halfte die erwachsenen Kinder (50%); die zu 50% arbeitslos waren und zu 20% Suchtprobleme
aufwiesen.

Zahlen aus Deutschland liegen nicht vor; es gibt keine reprasentative Pravalenzstudie.

Eine hierzulande noch nicht beachtete Entwicklung wird in den USA auch im Kontext mit finanzieller
Ausbeutung problematisiert: ein sehr hoher Anteil an Frauen ist berufstatig (57% waren es 2014, wo-
von 74,2% eine Vollzeitstelle hatten?*®). Diese Frauen sind nicht die hduslich Pflegenden in der Pflege
der Elterngeneration und haben auch nicht mehr den ganzen Uberblick tiber die Pflegesituation, vor
allem dann, wenn sie weit weg vom Pflegehaushalt wohnen. In den USA gibt es 2002 bereits 3,3 Milli-
onen sog. Longdistance Caregivers (mehr als 6,6 Millionen werden es 2017 sein)?*. Darin wird ein Ri-
siko fur vermehrte finanzielle Ausbeutung der Pflegebediirftigen gesehen, die in solchen Settings mit
fremden, meist schlecht bezahltem Personal versorgt werden.

Die Parallelitdt zu deutschen Verhaltnissen liegt nahe: das arbeitsrechtliche Gebot zur Flexibilitat und
Mobilitat der Arbeitnehmer hat die Generationen in den Familien vielfach raumlich getrennt, so dass
auch hier die bereits in den USA beobachtete Pflege der Elterngeneration nicht mehr von den T6ch-
tern, S6hnen etc. wahrgenommen werden kann. Prévalenzzahlen zu diesen Konstellationen, in denen
dann oft osteuropdische Haushaltshilfen im Haus des Pflegebediirftigen wohnen, liegen auch hier fir
Deutschland nicht vor; Schatzungen gehen von einer Anzahl von 100.000 Haushaltshilfen aus, die in
Deutschland tatig sind?°. Dasselbe gilt fiir Italien, in denen dhnliche Situationen mit im Haus wohnen-
den, oft auslandischen Hilfen bestehen (sog. badanti). Die grundsatzlich damit assoziierten Risiken der
finanziellen Ausbeutung werden grundsatzlich nicht anders eingeschatzt als sie aus den USA bekannt
sind.

Formen der finanziellen Ausbeutung

In der No Secrets-Definition?! aus England heiBt es zu finanzieller Ausbeutung, oder dem synonym
verwendeten Begriff des finanzielles Missbrauchs: Finanzieller oder materieller Missbrauch umfasst
Diebstahl, Betrug, Ausbeutung, das unter Drucksetzen in Bezug auf Willenserklarungen, das Eigentum
oder Erbe oder in Bezug auf finanzielle Transaktionen oder den Missbrauch oder die Unterschlagung
oder Veruntreuung von Eigentum, Besitztiimern oder Unterstiitzungsleistungen. Seit 2005 werden im
Vereinigten Konigreich in den Mental Capacity Act unter VerstofRen im Kontext mit finanziellem Miss-
brauch gelistet:

- Diebstahl
- Betrug

- Betrug unter Ausnutzung einer (Vertrauens-) Stellung

248 US Department of Labor; Women’s Bureau
249 Delaney (2002)

250 Neuhaus et al. (2009)

251 Department of Health (2000)
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- Betrug durch Verschleierung von Informationen
- Betrug durch Vorspiegelung falscher Tatsachen
- Erpressung

- Falschung

- Misshandlung oder Vernachldssigung

In einer neueren amerikanischen Studie?*? zu financial exploitation haben 16 Experten 6 Clusters ge-
bildet und eine Priorisierung nach deren Bedeutung im Alltag alter Menschen vorgenommen:

Diebstahl und Betrug

Notigung und Zwang

Finanzielle Opferwerdung

Hinweise auf moglichen finanziellen Missbrauch

vk wnN e

Finanzielle Anspriche

6. Schwierigkeiten bei der Geldverwaltung
Die unten stehende Kreuztabelle bildet das Modell von Conrads et al. ab, das die Dimensionen von
finanzieller Ausbeutung priorisieren und messen soll und zudem Handlungsempfehlungen fiir das mit
dieser Thematik beschéftigte Personal formuliert.

252 Conrad et al. (2011)
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Messmodel zum Thema Finanzielle Ausbeutung alter Menschen

Art der finanziellen

Ausbeutung

Zustand des alten

Menschen

Link zu friheren Mo-

dellen

Evaluation durch das
Personal oder andere

Personen

Der grofSte Schweregrad

der Indikatoren steht oben

Diebstahl und Betrug,
z.B. am Geldautomat;
Unterschlagung von
Geld; Taten im Kon-
text von Eigentums-
Ubertragung; tUber-
hohte Entgeltverlangen

flr Dienstleistungen,

entspricht den Stan-
dards fiir Betrug und
Diebstahl mit oder
ohne Vulnerabilitat;
fihren zu lebens-ver-
andernden oder le-
bensbedrohlichen Be-

dingungen

vertrauensbasierte
Beziehung: kann,
muss aber nicht be-

stehen

Schwere finanzielle
Ausbeutung erfordert
Intervention ein-
schlieBlich der Unter-
suchung und rechtli-

chen Verfolgung

Finanzielle Opfer-wer-

dung; Vertrauens-miss-
brauch tber Tricks, Lu-
gen, nicht eingehaltene

Versprechen

Ernste mentale, kor-
perliche oder umge-
bungsbezogene Kon-

sequenzen

Nicht beachtete Wir-
kung auf andere: Op-
fer, Familie, 6ffentli-

ches Sozialsystem

Schwere finanzielle
Ausbeutung erfordert
Untersuchung und
rechtliche Verfolgung;
erhalt soziale Dienst-

leistungen

Finanzielle Anspriiche:
das Geld der alten
Menschen fir sich
selbst verwenden; die
Weigerung ihnen ihre

Anteile auszuzahlen

schadliche mentale,
korperliche oder um-
gebungsbezogene

Konsequenzen

Stellenwert der Un-
gleichheit: Entzug o-
der willentliche Ver-
nachlassigung der In-
teressen des alten

Menschen

Chronische finanzielle
Ausbeutung, erfordert
Intervention, z.B.
einstweilige Verfi-
gung, Betreuer, Pfle-

ger

Notigungen und
Zwang: Ausnutzen,

Druck ausiiben,

finanzielle Ausbeu-
tung flihrt zu einem
schlechteren Lebens-
stil, aber das Ver-
standnis der alten

Leute ist ggf. unklar

Machtkampf: unzu-
lassige Beeinflussung,
Heimlichtuerei, Tau-

schung; Zwang

Finanzielle Ausbeu-
tung: unbezahlte
Rechnungen, nicht si-
chergestellte Versor-
gung, Aufsicht, Fortbil-
dung
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Hinweise auf mogli-
chen finanziellen Miss-
brauch: finanzielle Ab-
hangigkeit; vermisch-
tes Geld und Vermo-

gen

Einwilligung mag vor-
liegen, aber moglich-
erweise unzuldssige
Beeinflussung; kein
substantieller Einfluss

auf den Lebensstil

Das Fehlen von offe-
ner Uberpriifung der
Geldprozesse und Be-
ziehung des alten
Menschen zum ver-
meintlichen Ausbeu-

ter

Vermutete finanzielle
Ausbeutung. Untersu-
chen: wer profitiert?
Hat ein qualifizierter
Experte untersucht?
Waren die Transaktio-
nen ethisch vertret-
bar? Schulung und Be-

aufsichtigung?

Risikofaktor alter
Mensch wie Schwierig-
keiten bei der Geldver-
waltung; Vertrauens-
person macht die Ver-

mogensverwaltung der

Risiko von finanzieller
Ausbeutung (von hoch

bis niedrig)

Vulnerabilitat

Primarpravention und
Kapazitatsbewertung:
Was versteht der alte
Mensch? Gibt es eine
angemessene Pla-

nung? Ist Rechtsbera-

alten Person tung notwendig?

Der geringste Schweregrad der Indikatoren steht unten

Der Wille alter und pflegebediirftiger Personen — unangemessene oder ungehorige Beeinflussung (undue
influence)

Das Anwachsen der Zahl von Menschen im hohen Lebensalter korreliert mit der Zunahme krankheits-
bedingter kognitiver Storungen. Parallel dazu gibt es eine wachsende Zahl von alten Menschen, die
einigen Wohlstand erworben haben. Beide Umstande zusammengenommen machen alte Menschen
vulnerabel fiir unzuldssige, ungehorige bzw. unangemessene Beeinflussung (undue influence). Bei die-
sem in einigen Commonwealth-Staaten, den USA, Israel und anderen Landern bestehenden Rechts-
konstrukt wird eine Situation zu Grunde gelegt, in der eine Person den freien Willen einer anderen
Person durch die Ausnutzung seiner (Beziehungs-) Position und Autoritat Gber die andere Person so
beeinflusst, dass diese andere Person sich gezwungen sieht, einer Vereinbarung zuzustimmen. Die
hauptsachlichen StellgréBen dabei sind moralischer und psychischer Druck, der moéglich wird in einer
Beziehung, die gepragt ist von Machtgefalle und unterschiedlich verteilter Willensstarke.

Dabei ist vielfach die (nachtraglich zu treffende) Abgrenzung schwierig: die Frage, ob es finanzielle
Ausbeutung war oder ob der alten Mensch willentlich und bewusst eine schlechte finanzielle Entschei-
dung getroffen hat.

Zur Vornahme dieser komplizierten Abgrenzung sind verschiedene Tests und rechtliche Standards ent-
wickelt worden, um den Nachweis von ,,undue influence” fiihren zu kdnnen.
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In einem ersten Schritt wird undue influence abgegrenzt vom Tatbestand der Notigung:

Notigung

Unangemessene Beeinflussung (undue in-

fluence)

Das Einverstandnis durch den Geber wird durch
Androhung von Gewalt oder eines empfindli-

chen Ubels herbeigefiihrt

Das Einverstandnis wird durch die Dominierung

des Willens des Gebers herbeigefiihrt

ist hauptsachlich physischer aber auch psychi-

scher Druck

ist moralische Macht- und psychische Druckaus-

libung

Hat erklartermaBen Gewaltgeprage

Ist eher subtil, raffiniert und schwer greifbar

Adressat ist nicht nur der Geber, sondern auch
seine Verwandte und Freunde und andere Per-

sonen

Adressat ist gezielt der Geber

Peisah et al. stellen die Ergebnisse einer in Australien eingerichteten TASK-Force zur Beschreibung
klinischer Kriterien dar fiir unzulassige Beeinflussung v. a. in Bezug auf letztwillige Verfiigungen®*. Da-
bei wurden auch Risikofaktoren fiir die Vulnerabilitdt im Hinblick auf diese unangemessene Beeinflus-
sung formuliert. Arztlichen Gutachter soll damit eine Entscheidungshilfe an die Hand gegeben werden,
damit sie dem Betreuungsgericht z. B. Hinweise geben konnen, wenn bei einer Person eine Gefahr-
dungslage fir ,,undue influence” (unangemessene Beeinflussung) vorliegt. Das Vorliegen einer oder
mehrerer dieser Risikofaktoren stellen fiir die Gutachter ,,Rote Flaggen” fiir akute Risiken fiir Gefah-

renlagen dar.

3 Peisah et al. (2009)
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»Roten Flaggen” fiir unangemessene Beeinflussung sind fiir die australische Task-Force:

Risikofaktoren in der Beziehung

Eine Person in einer Vertrauensposition oder eine Person von welcher der Testierer abhan-
gig ist in Bezug auf seine korperlichen oder emotionalen Bediirfnisse

Risikofaktoren im Sozialen Umfeld

Isolierung oder Absonderung der Person

Veranderungen in familidren Beziehungen oder in der Familiendynamik
Kirzlich eingetretener schmerzlicher Verlust z. B. des Partners
Familienstreitigkeiten

Risikofaktoren im psychischen und physischen Bereich

Korperbehinderung

Unspezifische psychologische Faktoren wie z. B. letzter Wille am Sterbebett; sexuelles Ver-
figungsobjekt, schwere Erkrankung mit Abhangigkeit und Abbauerscheinungen
Personlichkeitsstérungen

Suchtmittel

Seelische Krankheiten wie Demenz, Delir, Stimmungs- und paranoide Schwankungen

Rechtliche Risikofaktoren

Der NutznielSer fiihrt die WillensdauRerung herbei oder regt sie aktiv an

Die Willenserklarung enthalt untibliche Bestimmungen

Der Inhalt bevorteilt den NutznieRRer

Der Inhalt steht in Widerspruch zu vorangegangenen Willensbekundungen
Zur selben Zeit wurden auch andere Dokumente abgedndert

Rechtliche Standards zur Priifung von undue influence (USA und Israel)

Unangemessene Beeinflussung setzt Testierfahigkeit voraus. Zur Prifung von unangemessener Beein-

flussung haben Gerichte in den USA und in einigen Commonwealth-Staaten sowie in Israel Tests und

rechtliche Standards entwickelt in denen, unterschiedlich kombiniert, diese Komponenten als Kriterien
beschrieben sind, die gerichtlich bestellten Gutachtern an die Hand gegeben werden:

1.

vk wnN

Eine Vertrauensbeziehung, die fiir die Einfluss nehmende Person die Maoglichkeit schafft,
die Testamentserrichtung zu beeinflussen

Eine Vulnerabilitat oder Anfélligkeit des Erblasser beziiglich unzuldssiger Beeinflussung

Ein Hang oder Bereitschaft des Tatverdachtigen, Einfluss nehmen zu wollen

Der Einfluss ist unangemessen und ungeblihrlich

Die Einfluss nehmende Person hat die Beziehung genutzt um eine Testamentsanderung
herbeizufiihren, die ohne ihre unangemessenen Einflussnahme nicht stattgefunden hatte
verdichtige Umstinde um die Willensbildung?*

254 http://e-lawresources.co.uk/Undue-Influence.php mit Links zu weiteren Gerichtsentscheidungen; zuletzt am
7.7.2015
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Gerichte in Israel legen 4 Kriterien an die unangemessene Beeinflussung an:

1.

Priifung der Unabhangigkeit zum Zeitpunkt der Abgabe der Willenserklarung: Feststellung
in welchem AusmaR der Testierer korperlich und vor allem psychisch unabhangig war
a) Physische Faktoren beim Testierer sind:
e Behinderungen oder Einschrankungen beim Sehen, Héren,
e in der Mobilitat,
e ceingegrenzte oder beeintrachtigte Kommunikation
b) Psychische Faktoren beim Testierer sind:
e Einsamkeit
e Heiratsversprechen
e Zeitdruck am Sterbebett
e sterbenskranke Menschen unter Medikamenteneinfluss
o pflegebediirftige Menschen in Abhdngigkeit
e die Angst verlassen und alleine gelassen zu werden
e der Kummer und die Trauer um den Verlust einer tiefen Beziehung
e Personlichkeitsstorungen oft im Zusammenhang mit Alkohol- oder Medikamenten-
missbrauch sowie
e eine ganze Reihe psychiatrischer Krankheitsbilder machen Menschen anfallig fur
unangemessene Beeinflussung.

2. Priufung der Hilfe: die Feststellung, in welchem AusmaR der NutznieRer dem Testierer ge-

holfen hat.

Die Priifung der Beziehung: die Feststellung der Art und Intensitdt der Beziehung. Bei der
Uberpriifung der Beziehungen wird ein Vergleich der Beziehungen, die der Testierer zu an-
deren Menschen hatte und der Beziehung, die er zum tatverdachtigen NutznieBer hatte,
vorgenommen.

4. Die Prifung der Umstdnde, unter denen die Willenserklarung vollzogen wurde.?®

Bei der Prifung der Vulnerabilitdt einer Person in Bezug auf unangemessene Beeinflussung sind die

Gutachter gehalten, die verschiedenen Risikofaktoren zu prifen, die alte und pflegebedirftige Men-

schen fir derartige Einflussnahmen empfanglich machen. Die Wahrscheinlichkeit, dass unangemes-

sene Beeinflussung stattfindet, ist umso héher beim Vorliegen folgender Situationen:

Es liegt eine besondere Beziehung vor, in welcher der Testierer sich auf die andere Person
verlasst oder ihr erhebliches Vertrauen entgegenbringt.

Es liegt eine besondere Form der Isolierung vor, ob auf Grund kérperlicher Einschrankungen
oder wegen Kommunikationsstorungen, die den freien Informationsfluss einschrankt und
es erlaubt, die Wahrheit auf subtile Art und Weise zu verzeichnen oder zu verfilschen.

Es liegt eine Verletzlichkeit vor, die es erlaubt, Einfluss nehmen zu kdnnen durch die geistige
Verfassung oder besondere emotionale Umstande (z. B. den Entzug von Zuneigung oder
die Uberredung auf Grundlage sozialer, kultureller oder religiéser Konvention oder Ver-
pflichtung).

2555, Shoet (2001) zitiert in C. Peishah a.a.0.
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Die Einflussfaktoren konnen nach Peisah et al. subtil, hinterlistig und machtvoll sein; und manchmal
reiche auch nur geringer Druck, um das erwiinschte Ergebnis zu erzielen.

Erberschleichung als Form des Betrugs nach § 263 StGB

Undue influence fokussiert das Verhalten der beeinflussenden Person nicht nur auf die im deutschen
Strafrecht als Auspragung des Betruges nach § 263 StGB gangige Formulierung der Erberschleichung.
Parallelen zwischen undue influence und Erberschleichung sind unvermeidlich, weil letztere in den an-
deren Staaten eine haufige Erscheinungsform von undue influence darstellt. Die Erberschleichungssi-
tuationen sind nach Thieler und B6h?*® (die folgenden Ausfiihrungen gehen weitgehend auf die Auto-
ren zuriick) gepragt von der:

Ausnutzung der Willensschwache,
Ausnutzung einer Krankheit,

Ausnutzung einer psychischen Abhangigkeit,
Ausnutzung von Drucksituationen,

vk wnN e

Ausnutzung einer Hilflosigkeit und
6. ahnlichen Umstanden (beispielsweise falsche Versprechen).
Ein unredliches Verhalten des Beglinstigten ist der Erberschleichung vorausgesetzt.
Im Umkehrschluss wird nicht von Erberschleichung auszugehen sein, wenn die Beglinstigung

1. aus Motivation der Lauterkeit,
2. aus Verdrgerung Uber Dritte oder Angehorige,
3. als Dank fir langjahrige Freundschaft oder
4. als Dank fir eine Pflege
erfolgt ist.

Auch nach Thieler und Boh zeigt sich die besondere Vulnerabilitdt dlterer Menschen fir Erberschlei-
chung v. a. wegen ihrer sozialen Vereinsamung. Altere Menschen ohne regelmiRige Sozialkontakte
und Ansprechpartner stellen einen die Tat erleichternden Umstand fiir den Erberschleichenden dar,
sein Vorhaben zu realisieren; der Tater braucht keinen alternativen Ansprechpartner zu flrchten. Die
Einsamkeit im Alter in Verbindung mit einer im anglo-amerikanischen Sprachraum mit , Ageism“ be-
schriebenen Altersdiskriminierung gilt als wichtige Ursache im Bereich der Erberschleichung; Alter und
dltere Menschen werden oft assoziiert mit negativ besetzten Zuschreibungen wie stur, inflexibel, ei-
gensinnig, einsam, krank und hilfebedirftig.

,Einsamkeit entsteht also durch die Koppelung des Alleinseins mit dem Gefiihl des unzureichenden
privaten Austauschs mit anderen oder einem empfundenen Mangel oder Verlust an sozialen Quellen
emotionaler Bindung, Warme und Trost. So kann ein Mensch sich einsam fiihlen, obwohl er in ein
soziales Netz eingebunden ist. Im Mittelpunkt steht also nicht die Verfiigbarkeit und Haufigkeit von
sozialen Kontakten zu Familienangehorigen oder Freunden, sondern der qualitative Aspekt im Sinne

einer gelungenen Bediirfniserfiillung durch Beziehungen zu anderen.“%’

Zusammenfassend beschreiben die Autoren fiir Vereinsamung im Alter folgende Risikofaktoren:

1. schlechter Gesundheitszustand, insbesondere Einschrankung der Bewegungsfahigkeit,

256 Thieler et al.

27 dieselben
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2. fehlende bzw. unbefriedigende Sozialkontakte, insbesondere Mangel an Freunden,
3. Kinderlosigkeit bzw. schlechtes Verhaltnis zu den Kindern,
Erkenntnis des erfolglosen Ausgangs von Beziehungen durch Tod, Verlust des Lebenspart-
ners,
5. Mangel an sozialen Kompetenzen, vor allem Kommunikationsfahigkeit,
6. Orientierung der Wahrnehmung an negativen Erfahrungen.
Als Griinde fiir die Zunahme von Erberschleichung in den vergangenen Jahren werden von diesen Au-
toren genannt:

1. Familienzerfall
Die Zerfall der Familienstrukturen insbesondere in den Stadten erleichtert einem Erber-
schleichenden den Zugang zu einem kiinftigen Opfer.
2. Singles in Deutschland
Die Zunahme der Einpersonenhaushalte, insbesondere die Zunahme von Singles mit feh-
lender Einbindung in die Familienstrukturen, erhéht die Gefahr der Erberschleichung noch
weiter.
3. Erhohte Lebenserwartung
Der Anstieg des Lebensalters fiihrt dazu, dass mehr Menschen einsam und verlassen ster-
ben, weil die Spanne bis zum Tod sich verlangert und haufig die Angehérigen und Freunde
vorverstorben sind.
4. Der Kreis der Pflegepersonen
Die gestiegene Lebenserwartung bedeutet auch, dass zunehmend Pflege in Haushalten von
Menschen stattfindet, die vererben und damit Opfer von Erberschleichenden werden kén-
nen. Bei hohem Pflegebedarf wird die Pflege oft von Personen, die von weit herkommen,
durchgefiihrt, die weder Kontakt zur Familie noch zum Freundeskreis der gepflegten Person
haben.
Die soziale Kontrolle der friiheren ,Dorfgemeinschaft” geht verloren; die Anonymitat in der Nachbar-
schaft in den Stadten nimmt zu.

5. Mangelnde Kontrolle

Eine Kontrolle der Personen, die mit dem Erblasser zu tun haben, ist kaum moglich. Die

Anonymitdt im Wohnbereich, bzw. die selbst gewahlte Isolierung, filhren dazu, dass die

Erberschleichung bis zum Tod der betroffenen Person nicht auffallt.
Nach Einschatzung der Autoren ,,sind in einigen Fallen die Verwandten und Angehdrigen aber selbst
an der Einsamkeit des Erblassers schuld, da das Interesse gegeniiber dem Betroffenen abgenommen
hat. Die eigenen Winsche sind so stark, dass der Kontakt zu Verwandten auf jahrliche Geburtstage
beschrankt wird. Alles andere, auch die personliche Pflege, wird als Belastung angesehen. Damit 6ffnet
man der Erberschleichung Tir und Tor.”

6. Finanzielle Motive
Die Zunahme der Erberschleichungsfalle wird auch dem Umstand zugeschrieben, dass ak-
tuell in Deutschland erhebliche Geldsummen und andere Vermoégenswerte vererbt werden
und deshalb eine Erberschleichung besonders lohnenswert erscheint.
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Indikatoren fiir Erberschleichung

1. Isolierung des Erblassers
Warnzeichen sind: Die Isolierung und Abschottung des Betroffenen nach auRen. Der Erber-
schleichende schafft es, das personliche Vertrauen des Betroffenen zu gewinnen. Er kiim-
mert sich auch meist tatsachlich viel um den Betroffenen, wie z. B. das Entgegennehmen
der Post (auch um sich das Lesen der Post zu ermdglichen) und damit die Kontrolle tiber die
Korrespondenz des Betroffenen.
Kontrolle tber das Telefon und die Telefongesprache kann so weit gehen, dass die Post
umgeleitet oder das Telefon abgemeldet wird.
2. Besuchsverbot fiir Angehorige und Freunde
Zur vollstandigen Abschottung des Betroffenen werden auch Besuchsverbote ausgespro-
chen. Es gibt in Deutschland kein Recht auf Besuch fiir Angehorige.
3. Gehirnwasche
Haufig erfolgt eine Art von Gehirnwasche des Betroffenen. Durch standige Wiederholung
der Gefahren, die durch die bosartigen Angehoérigen drohen, ist es fiir den Erberschleichen-
den leicht, eine ausreichende Bevollmachtigung zu erhalten, um den Ausschluss der Ange-
horigen und seine exklusive Handlungsmacht zu bekommen.
4. Wohnsitzwechsel
Als weiterer Indikator wird der Wohnsitzwechsel genannt. Weit weg von den Angehorigen
bei gleichzeitiger Beschriankung von Post und Telefon wird der Betroffene weiter isoliert; in
einer fremden Umgebung lasst sich der Einfluss der Angehorigen noch leichter beschran-
ken. Zugleich erhoht sich die Abhdngigkeit des Betroffenen gegeniiber dem Erberschlei-
chenden.
Bei der Tatbestandsverwirklichung der Erberschleichung handelt es sich regelmafig um groRere
Werte, die die Hiande wechseln; nicht selten mit der Folge von mitunter jahrelang andauernden
Rechtsstreitigkeiten. Das deutsche Recht kennt die auf die Willensbeeinflussung des Erblassers einge-
hende Figur des Undue Influence nicht. Das macht die Aufklarung der Umstédnde, die zum Streitgegen-
stand fiihren, regelmaRig schwierig bis unmoglich. Dem Vorschlag, dem Problem mit einer Beweis-
lastumkehr zu begegnen, hat man sich seitens des federfihrenden Ministeriums (BMJV) bisher nicht
nahern wollen.

Sachverhalte aus dem Bereich der Stellvertretung: rechtliche Betreuung und Vollmacht

Das Erwachsenenschutzrecht ist in Deutschland durch das Betreuungsrecht scheinbar klar geregelt: fiir
eine Person, die nicht mehr in der Lage ist, die eigenen (finanziellen) Angelegenheiten zu regeln und
die Folgen seiner Entscheidungen nicht mehr Gberschauen kann, ist in einem differenzierten Amtser-
mittlungsverfahren des Betreuungsgerichts die Einrichtung einer rechtlichen Betreuung nach § 1896
BGB vorgesehen; alternativ sieht der Gesetzgeber die gewillklirten Formen der Stellvertretung mit de-
ren im Vergleich zur rechtlichen Betreuung erhéhten Risiken (Vollmachten) vor.
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Aus den Bereichen der rechtlichen Betreuung und der gewillklrten Stellvertretung (Bevollmachtigung)

werden immer wieder Missbrauchsfalle berichtet, die teilweise auch auf strukturelle Mangel im Feld

zurtickzufiihren sind. Gérgen?®® hat die bekannt gewordenen Fille folgendermaRen kategorisiert.

Das Erschleichen, Falschen und der Missbrauch von Vollmachten zum Nachteil des Voll-
machtgebers;

gezielte Betreuerbestellung, um ,ungestort” handeln zu kénnen;

finanzielle Ausbeutung/Schadigung im Rahmen rechtlicher Betreuung, sowohl familienan-
gehoriger wie auch familienfremder Betreuer ( v. a. Abhebungen, Ab- und Umbuchungen
zu Lasten des Opfers, falsche Rechnungslegung gegeniliber dem Betreuungsgericht; Ab-
schluss von Vertragen zu Lasten des Opfers);

illegale Vermogenstransfers, mit denen altere Menschen an ihrem Vermogen geschadigt
werden;

das eigenniitzige Einwirken auf Entscheidungen alterer Menschen, Fragen der Vermogens-
verwendung betreffend (z. B. Testamente oder Schenkungen); und

Betrugs- und Diebstahlsdelikte aus Vertrauenspositionen oder durch Personen, die durch
ihre berufliche Stellung Zugriff auf Geld und Wertgegenstande haben.

Weitere strukturelle Schwachpunkte im Bereich der gesetzlichen Betreuung sind:

Bei Einrichtung einer rechtlichen Betreuung durch das Betreuungsgericht zum Aufgaben-
kreis Vermogenssorge ist der bestellte Betreuer, die Person, die alleine die erstmalige Ver-
mogensaufstellung des kinftigen Betreuten erstellt. Darin wird bereits eine strukturelle
Schwache im Verfahren der Betreuerinitialisierung gesehen. Denn was in dieser Aufstellung
nicht aufgelistet wird, wird in spateren Streitfdllen auch nicht auftauchen. Daher wird bei
der Einrichtung einer rechtlichen Betreuung mit dem Aufgabenkreis ,Vermogenssorge” o-
der ,alle Aufgabenkreise” bei der erstmaligen Vermogensaufstellung die Einfiihrung des so
genannten 4-Augen-Prinzips unter Beteiligung des Betreuungsgerichts oder der Betreu-
ungsbehoérde gefordert.

Die regelmafige Kontrolle der Betreuer durch das Betreuungsgericht findet aus Personal-
mangel bei Gericht vielfach in vollig unzureichender Weise statt. Das ist sowohl bei ehren-
amtlich bestellten Betreuern wie auch bei Berufsbetreuern bekannt und kann bewusst zum
Nachteil des Betreuten genutzt werden. Dieser strukturelle Mangel in der Justiz férdert ge-
radezu die ,,guten Tatgelegenheiten”.

Die jahrelang aus Kostengriinden mit Kampagnen beworbene Form der Betreuungsvermei-
dung zur Errichtung einer Vollmacht zeigt Wirkung. Allerdings auch in ihren rechtspolitisch
nicht gewollten schadigenden Auswirkungen. Den Schaden haben in den hier zu bespre-
chenden Fallkonstellationen die Vollmachtgeber und deren Familienangehorige. Die Zahl
der beantragten Kontrollbetreuungen fiir Bevollméachtigte nahm — regional unterschied-
lich- zu.

258 Gorgen et al (2014), S. 72
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e Die aktuelle BGH Rechtsprechung zu Inhalt und Grenzen des Kontrollbetreuers®® stérkt die
Position des Bevollmachtigten gegeniliber dem Kontrollbetreuer. Danach kdnne der Be-
treuer eine Vorsorgevollmacht nur dann widerrufen, wenn ihm diese Befugnis als eigen-
standiger Aufgabenkreis ausdriicklich zugewiesen sei. Dieser Aufgabenkreis diirfe dem Be-
treuer nur dann Ubertragen werden, wenn das Festhalten an der erteilten Vorsorgevoll-
macht eine kiinftige Verletzung des Wohls des Betroffenen mit hinreichender Wahrschein-
lichkeit und in erheblicher Schwere befilirchten lasse und mildere Mallnahmen nicht zur
Abwehr eines Schadens geeignet erscheinen. Auch nach wirksamem Widerruf der Vorsor-
gevollmacht durch den Betreuer kénne der Bevollmachtigte noch im Namen des Betroffe-
nen Beschwerde gegen die Betreuerbestellung einlegen. Der BGH raumt dem Selbstbestim-
mungsrecht des Vollmachtgebers und somit den erteilten Vollmachten Verfassungsrang
ein. Angesichts der steigenden Anzahl der seitens der Betreuungsgerichte eingerichteten
Kontrollbetreuungen, deren regelmaRiger Ausgangspunkt im Verdacht der den Vollmacht-
geber schadigenden Vollmachtauslibung liegt, mag es sich um eine rechtsdogmatisch mog-
licherweise nicht zu beanstandende Entscheidung handeln; sie tragt der Vulnerabilitat der
meist hochaltrigen Vollmachtgeber nicht Rechnung, sondern stellt sich im Gegenteil auf
den Standpunkt, die (meist lange zuriickliegende) Willensbekundung des Vollmachtgebers,
die aufgrund inzwischen eingetretener kognitiver Stérungen nicht mehr korrigiert werden
kann, habe Verfassungsrang.

Sowohl im Hinblick auf die Prozesse der Anbahnung, des Zustandekommens wie auch der Errichtung
einer Vollmacht ist der Gesetzgeber gut beraten, seine grundsatzlich wohlwollende Gutglaubigkeit zu
Lauterkeit und Benevolentia aller Bevollmachtigten einer kritischen Revision zu unterziehen. Das gilt
insbesondere fiir Organisationen und Personen, die sich aktiv und systematisch um die Bevollméchti-
gung bestimmter, meist wohlhabender Personen bemiihen.

In diesem Zusammenhang wurde im Projekt ,,Gewaltfreie Pflege” die Frage aufgeworfen, wie sich die
beiden Verbande, in denen Berufsbetreuer organisiert sind, zu dem Thema Finanzieller Missbrauch
alter und pflegebedirftiger Menschen positionieren. Ein Verband wollte sich nach Auskunft seines
Vorsitzenden zu dem Fragenkomplex nicht dufRern, der andere Verband (Bundesverband der Berufs-
betreuer, BdB) hat ausfiihrlich Stellung genommen. Er verweist auf seine 2005 verabschiedete Berufs-
ethik und Leitlinien, in denen seine Mitglieder verpflichtet werden, die Vermogenswerte der Klienten
sachkundig und umsichtig zu sichern. Dazu gehéren u. a.

e Eine Bestandsaufnahme der Vermogenswerte zu Beginn der Betreuung, bei der ein unab-
héangiger Zeuge hinzugezogen wird (,,Vieraugenprinzip“) und die Vermégenswerte von ei-
ner unabhangigen Stelle geschatzt werden

e Vermogensverwaltung zum Wohl des Betreuten und nicht der Erben oder der eigenen Ver-
gutung

e Dokumentation der Einnahmen und Ausgaben
e Strikte Trennung von Eigentum und Vermoégen der Klienten vom eigenen Eigentum

e Keine Geschafte mit sich selbst, Ehe- und Lebenspartnern oder Angestellten

259 BGH vom 28.71.2015 11 ZB 674/14; FamRZ 2015, 249
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e Keine Annahme von Schenkungen oder Erbschaften von den Klienten

Der BdB diskutiert diese Thematik auch mit Organisationen wie Transparency International.
,Finanzielle Ausbeutung” ist nicht dezidiert Gegenstand von Fortbildungen des BdB; das Thema kommt
indirekt Gber die Leitlinien und Berufsethik zum Tragen.

Der BdB bietet eine Beschwerdestelle mit vorgelagerter Schlichtung und bietet seinen Mitgliedern te-
lefonische Rechtsberatung. Zur Pravention von Missbrauchsfallen gibt es im BdB eine Arbeitsgruppe,
die sich um die Standardentwicklung u. a. der Vermdégenssorge kiimmert. Gegenliber dem Gesetzge-
ber fordert der BdB einheitlich normierte Zulassungskriterien fiir Berufsbetreuer, Qualitatskriterien fur
die Betreuung sowie die Errichtung einer Bundeskammer fiir Betreuer, die u. a. den Erlass einer fir
alle Berufsbetreuer verbindlichen Berufsordnung beinhalten soll mit Regelungen zur Ausbildung, Be-
rufszulassung und Entzug der Zulassung. Ein in Arbeit befindliches verbandseigenes Qualitatsregister,
in dem sich Mitglieder auf besondere Qualitatskriterien verpflichten, ist derzeit in der Erprobung.

Zum Tater von finanzieller Ausbeutung alter und pflegebediirftiger Menschen

Heute verfligen mehr dltere Menschen tiber Vermogen und Einkommen. So befindet sich nach Aussage
des Soziookonomischen Panels in den Haushalten im Lebensalter zwischen 66 und 99 Jahren das rela-
tive Einkommensarmuts- und Vermogensarmutsrisiko unterhalb der Altersgruppe der 36-45 Jahrigen;
was sich bei den dann zu erwartenden gedanderten Erwerbsbiographien in den nachsten Jahren sicher
andern wird.

Dieses im hohen Alter verfligbare Geld und Vermégen macht diese Altersgruppe, in der auch ein hoher
Anteil Pflegebediirftiger vertreten ist, fir Straftater und unlautere Geschaftemacher attraktiv.

Kriminologen gehen davon aus, dass Straftdter im Hinblick auf ihre Opfer und ihre Tatmittel ein aus
ihrer Sicht zweckrationales, strategisches Vorgehen wahlen. So werden Wege des Zugangs der Tatver-
dachtigen zu den Opfern z. B. an der Klassifikation von Zugangswegen im Sinne der ,,Routine Activity
Theory” (nach Felson & Boba, 2009) beschrieben. Danach geht man davon aus, dass der oft in be-
obachtbaren Gewohnheiten und Routinen verlaufende Alltag von alten und pflegebeddirftigen Men-
schen Gelegenheiten fiir kriminelles Verhalten schafft. Drei Faktoren miissen dafiir zeitlich und 6rtlich
zusammenkommen: Ein motivierter Tater, ein geeignetes Opfer und die Abwesenheit geeigneter , Gu-
ardians” (Wachter). Beim Zusammentreffen dieser Faktoren, kdnnen Tater den Zugang zu den poten-
ziellen Opfern Gber natirliche oder vorgetduschte ,private Beziehungen”, ,berufliche Stellungen oder
sich Gberlappende ,Aktionsraume” erhalten.

Flr Deutschland gibt es keine empirischen Daten zu alten und pflegebediirftigen Menschen als Opfer
unserioser, aggressiver Verkaufspraktiken (Kaffeefahrten, Haustilirgeschafte, unseridser Vertrieb von
Gesundheitsprodukten und Gesundheitsdienstleistungen etc.), zur finanziellen Ausbeutung bzw. Ver-
mogensschadigung durch Angehorige, zu Vermogensdelikten durch professionell mit alten Menschen
in Verbindung stehenden Personen (Pflegekrafte, rechtliche Betreuer, Arzte etc.), zum Missbrauch von
Vollmachten oder zu Fallen und Formen des Anlagebetrugs im Alter. Der Tater kann ein Familienmit-
glied sein, ein Freund, ein Sozialarbeiter, Pflegender oder auch ein Fremder, der sich die Vulnerabilitat
des Opfers zu Nutze machen will. Ein Unterschied charakterisiert die Taterdifferenzierung generell: es
gibt Tater, die aus einer Vertrauensposition heraus handeln und andere, dem Opfer fremde Tater, die
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sich oft das Vertrauen des Opfers erschwindeln. Die Vertrauensposition kann gepragt sein durch pri-
vate, meist verwandtschaftliche Beziehungen, berufliche oder auch ehrenamtliche Funktionen; das
Ausnutzen dieser Positionen ermdglicht oder erleichtert meist die Tatbegehung.

Taten aus dem nahen sozialen Umfeld der Opfer

Es wird von Missbrauch von Geld aus der Familie berichtet, das fir Pflege- und Heimkosten und als
Taschengeld im Heim gedacht war (z. B. Zugriff auf Rente), in Folge dessen die Rechnungen der Pfle-
geeinrichtungen nicht bezahlt wurden bzw. der Heimbewohner bei , abgegriffenem” Taschengeld sich
keine Extras im Heim leisten konnte.

Aus Pflegeheimen weiR man auch von Vermaogensiibergriffen, bei denen Verwandte den pflegebediirf-
tigen Bewohnern das ihnen zustehende Vermdégen vorenthalten haben in dem sich z. B. diese Ver-
wandten die den dlteren Bewohnerinnen und Bewohnern zustehenden Sozialleistungen angeeignet
haben. Eine typische Konstellation, um regelmaRigen Kontakt zu dlteren Menschen und ein Vertrau-
ensverhiltnis aufzubauen, sind beispielsweise Hilfsdienste im Haushalt und Pflegedienste.?®® So be-
richtet die Stiddeutsche Zeitung am 12.7.2015 von einem Fall, bei dem der testierfahige schwerkranke
Mann seiner polnischen Pflegerin ,,in tiefer Dankbarkeit” 80.000 Euro testamentarisch zugesprochen
hat; sie hatte ihn 5 Jahre lang versorgt. In diesem Fall scheint es zwar bitter fiir die Kinder des Erblas-
sers, aber legal gewesen zu sein. Anders wurde der Fall nach § 7 Hessisches Gesetz (iber Betreuungs-
und Pflegeleistungen entschieden, wonach eine Geschaftsfiihrerin eines ambulanten Pflegedienstes
kein Erbe antreten darf. Das OLG begriindete seine Entscheidung damit, dass die Geschaftsfiihrerin die
Vermutung eines inneren Zusammenhangs zwischen der Pflegetatigkeit einerseits und ihrer Erbeinset-
zung andererseits hatte widerlegen missen, was ihr nicht gelungen sei. Die Bestimmung des § 7 HGBP
habe insbesondere den Zweck, pflegebedirftige Menschen davor zu schiitzen, aufgrund ihrer Abhan-
gigkeit Pflegepersonal finanziell beglinstigen zu miissen. Das OLG wies allerdings auch darauf hin, dass
ein Verstol gegen § 7 HGBP nur angenommen werden kdnne, wenn der Beglinstigte von der Zuwen-
dung weiB.?! Allerdings bleibt hier die Besonderheit, dass das Hessische Landesrecht die Regelung des
Beglinstigungsverbots aus § 14 HeimG ausdriicklich auf die ambulanten Dienste fiir anwendbar erklart
hat. In den meisten anderen Landesgesetzen zum Heimrecht ist dies nicht geschehen. Die Rechtspre-
chung hat es auch fiir unzulassig erklart, wenn die Ehefrau eines Heimmitarbeiters (OLG Frankfurt am
Main (20 W 71/99) oder die Ehefrau eines Heimleiters (OLG Dusseldorf Az.: 3 Wx 250/97) im Testa-
ment als Erben eingesetzt werden.

260 \/g|. Gérgen et al. (2014) a.a.0. S. 349
261 OLG Frankfurt — Beschluss vom 12.05.2015 - 21 W 67/14
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Vulnerabilitat der Opfer von finanzieller Ausbeutung
Die Schadigung der Opfer kann darin bestehen, dass
e nichtim besten Interesse der betroffenen Person gehandelt wird,
e die Person zu etwas Uberredet wird,
e sie unter Druck gesetzt wird, damit sie Schenkungen macht oder Darlehen vergibt,
e Eigentum unterschlagen wird oder
e Beihilfen und Unterstiitzungsgelder sich angeeignet werden.

Es kann sich um Diebstahl handeln, um Gaunergeschafte oder Betriigereien im Kontext von neuen
oder alten Formen von Butterfahrten.

Die Frage nach der Auspragung von Vulnerabilitat des Opfers ist von Bedeutung, wenn es um den Op-
ferschutz geht und die Frage auftaucht, wann und wie man sich schiitzend in die persénlichen Angele-
genheiten eines Erwachsenen einmischt. Hier wird die Frage der Verantwortungsiibernahme einzelner
oder auch von Organisationen (z. B. auch von Banken) zum Schutz der erkennbaren Vulnerabilitat der
alten Menschen Thema.

Bei der Beurteilung des Grads der Vulnerabilitat wird in England ein Aspekt mit betrachtet, der —iber-
tragen auf deutsche Verhaltnisse- folgendermafien formuliert sein kénnte:

Der Einstieg zur Frage, ob es sich bei einem &dlteren Menschen um eine vulnerable Person handelt,
kann in der Beantwortung der Frage liegen, ob die Person Leistungen aus der Pflegeversicherung be-
zieht. Jedenfalls sind in dieser Gruppe viele Menschen, die nicht mehr in der Lage sind, sich selbst zu
schitzen. Dabei sind nicht alle Personen, die Pflegeversicherungsleistungen beziehen, automatisch
nicht mehr in der Lage, sich und ihr Hab und Gut selbst zu schiitzen; umgekehrt gibt es sicherlich auch
Personen, die keine Pflegeleistungen beziehen und nicht fiir ausreichenden Selbstschutz sorgen kén-
nen. Fir die letztgenannte Gruppe werden als Risikofaktoren oder Vulnerabilitaten genannt:

- Ein Mangel an Leistungsfahigkeit zur Einschdtzung dessen, was passiert

- Die Abhangigkeit von Dritten, um die Pflege oder die finanziellen Angelegenheiten zu orga-
nisieren

- Kognitive Beeintrachtigungen, die Einfluss haben auf die Entscheidungsfindung
- Niedriges Niveau, mit finanziellen Moglichkeiten umzugehen

- Todesfall, soziale Isolierung, Einsamkeit, die moglicherweise ein Einfallstor fiir finanzielle
Ausbeutung bieten

- Leichtglaubige bzw. vertrauensselige Personlichkeit

- Speziell bei alten Menschen: eventuell angewachsenes Vermogen in Verbindung mit be-
scheidener Lebensfiihrung und einem Wahrnehmungsmangel beziiglich der Herausforde-
rungen des modernen Lebens machen sie anfalliger

- Besondere Faktoren wie das Lebensalter, soziale Isolierung und/oder abnehmender oder
sich verandernder kognitiver Zustand kdnnen vulnerable Menschen potentiell zu wieder-
holten oder chronischen Opfern werden lassen.

163



Abschlussbericht - Gewaltfreie Pflege

Es gibt Falle mit scheinbar klarer Ausgangslage: wenn eine Person nicht mehr in der Lage ist, ihre fi-
nanziellen Angelegenheiten zu regeln und die Folgen seiner Entscheidungen nicht mehr Giberschauen
kann: fiir solche Falle ist in Deutschland die Einrichtung einer rechtlichen Betreuung nach § 1896 BGB
vorgesehen.

Risikofaktoren beim Opfer

Die meisten Praventionsansatze fokussieren vor allem die Risiken, die in der Person des Opfers zu fin-
den sind.?®?

Als mogliche Risikofaktoren gelten folgende Eigenschaften der (vulnerablen) Person:

e sie befindet sich in einer Abhangigkeit vom Tatverdachtigen (dieser ist z. B. rechtlicher Be-
treuer, Bevollmachtigter oder pflegende Person)

e sieistin der Selbstdndigkeit beeintrachtigt (korperliche Einschrankungen, Immobilitat oder
Pflegebedirftigkeit)

e sie hat Schadigungen bei korperlichen und mentalen Funktionen und Beeintrachtigungen
der Aktivitaten (auch der Kommunikation)

e Ausdruck dieser Schadigung und Beeintrachtigung sind, dass die Person unter rechtlicher
Betreuung steht oder einen Bevollmachtigten hat oder, dass sie einen Pflegedienst nutzt
oder in einer vollstationdren Pflegeeinrichtung lebt.

Folgen finanzieller Ausbeutung fiir die betroffenen Opfer

Die Folgen der finanziellen Ausbeutung sind fur die Betroffenen sehr viel weitreichender als nur der
Verlust von Geld und Vermdégenswerten und haben oft unmittelbare Auswirkungen auf die weitere
soziale und gesundheitliche Entwicklung der davon betroffenen dlteren Personen. Die finanzielle Aus-
nutzung alter und pflegebedirftiger Menschen kann die Betroffenen um ihre Lebensersparnisse und
ihr Vermégen bringen und sie ihrer wirtschaftlichen Grundlage und Unabhéngigkeit berauben.?®® Der
Verlust an Ressourcen geht auch einher mit einer Verringerung von Handlungsoptionen und fihrt zur
Stérung der Lebensqualitat dlterer Menschen. Hinzu kommt, dass mangels nennenswerter Einkom-
mensquellen, der erlittene materielle Verlust von den dlteren Personen auch nicht mehr kompensiert
werden kann; der Weg in die Altersarmut ist vielfach unausweichlich. Viele Betroffene sind danach
beschamt und ihr Selbstwertgefiihl ist mitunter nachhaltig erschittert. Der Schaden fiihrt bei vielen
Opfern zu Armut, Depression, Verunsicherung, Verangstigung und zur Verschlechterung der physi-
schen und psychischen Gesundheit.?® Sozialarbeiter berichten, dass solche Taten die Personen derart
erschittern, dass sie jegliches Selbstvertrauen verlieren, weiterhin ein Leben in Unabhangigkeit fihren
zu kénnen. Erfahrungen aus England zeigen auch, dass der Allgemeinzustand von Personen, die vor

262 Gorgen (2014) a.a.0. S. 246f
263 Choi et al. (1999)

264 Social Care Institute for Excellence —SCIE- (2011)
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solchen Ereignissen keine Sozialleistungen gebraucht haben, sich dermalRen verschlechtert hat, dass

sie danach Sozialleistungen in Anspruch nehmen mussten.?®

Aktuelle Beispiele fiir den Modus Agendi bei der Tatbegehung

In der deutschen Studie , Kriminalitit und Gewalt im Leben alter Menschen* 26®

zeigte sich, dass es —
gegenlaufig zur Kriminalitatsbelastung insgesamt — besondere Gefahrdungspotenziale im hohen Alter
im Bereich der Vermogensdelikte gibt. Vor allem bei Betrugsdelikten und Trickdiebstdhlen werden ge-
zielt dltere Menschen als Opfer ausgewahlt, weil dort aus Taterperspektive besonders glinstige Tatbe-

dingungen vermutet werden.

Gorgen et al. (2014) haben rund 30 Experten aus Polizei, Staatsanwaltschaft, Verbraucher- und Opfer-
schutzorganisationen und Kreditinstituten sowie Opfer und Tater einschlagiger Delikte befragt zu Be-
trugsdelikten, Trickdiebstahlen und anderen mit Tauschungen verkniipfte Vermogensdelikte.

Dabei sind einige typische Tatbegehungen bei dlteren Menschen identifiziert worden:

Zusammengefasst sind es organisierte Tatbegehungsweisen, bei denen sich Tater unter Einsatz einer
Legende Zugang zu alteren und hochaltrigen Opfern verschaffen. Die Tater machen sich dabei die oft
isolierte Lebenssituation und Einsamkeit dlterer Menschen zu Nutze, die die Tatvorbereitung erleich-
tern. Die hohe Vulnerabilitat dlterer und pflegebediirftiger Opfer durch kérperliche und kognitive Ein-
schrankungen, beglinstigt nicht nur die Tatbegehung, sondern erschwert danach auch die Aufklarung
der Tat.

Enkeltrick

Die aktuell bekannteste Tatbegehungsweise, bei der unter Vorspiegelung einer falschen Identitat Zu-
griff auf das Vermogen des Opfers erlangt wird, wird als Enkeltrick bezeichnet. Bei diesem Modus
Agendi ruft ein Tater die Zielperson an und erweckt durch geschickten Gesprachsaufbau den Eindruck,
eine dem Opfer vertraute Person zu sein, die ohne Nennung des Namens anhand der Stimme erkannt
werden kann. Die Anrufer sitzen meist in einem osteuropdischen Land (v. a. Polen und baltische Staa-
ten) und durchsuchen deutsche Telefonblicher gezielt nach alten deutschen Vornamen. Das Telefonat
beginnt mit der Frage: ,Rate mal, wer ich bin?‘ Und dann: ,Ja, du bist der Enkel XY?* Wird ein Name
genannt, verwickeln die Tater die dltere Person in ein Gesprach. Im nachsten Schritt wird eine liberra-
schend eingetretene finanzielle Notlage vorgegaukelt. Man komme kurzfristig nicht ans Geld heran
und die Frage, ob die Oma/Tante nicht kurzfristig Geld erlbrigen kdnne. Man schickt dann die alten
Leute zur Bank, auch ein Taxi wird gerufen, um das Geld abzuholen. Wenn dann das Geld da ist, ruft
der Enkel an, sagt, er habe im Moment keine Zeit, aber ein Bekannter werde gleich vorbeikommen.
Der holt dann das Geld ab. Es werden hohe Geldbetrige iibergeben.?®’

265 SCIE a.a.0. S 10f
266 Gorgen et al. (2010)

267 Den Fall eines aus Polen gesteuerten Netzwerkes schildert spiegel-online am 1.6.2014: http://www.spie-
gel.de/panorama/justiz/enkeltrick-mafia-ein-clan-eine-masche-ein-millionenvermoegen-a-972756.html
download zuletzt am 4.8.2015
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Gesprachsweise sagte uns ein Polizeibeamter der Polizeidirektion Darmstadt (14.7.2015), dass in sei-
nem Zustandigkeitsbereich bei gelungenem Enkeltrick nie weniger als 10.000 € lbergeben worden
seien (meist Betrage zwischen 10 und 50 Tausend Euro). An einem Samstag im Juli 2015 sind bei der
Inspektion in Darmstadt alleine 10 Falle mit dem Enkeltrick gemeldet worden, die jedoch nicht iber
das Versuchsstadium hinauskamen. Nach Einschatzung der Polizei bleibt es in ca. 90% der Enkeltrick-
versuche bei der straflosen Vorbereitungshandlung. Die vielfiltigen Informationen der Polizei?®® und
der Medien scheinen hier Wirkung zu zeigen. Die inzwischen aufgeloste SoKo bei der Polizeidirektion
Karlsruhe kooperierte mit der polnischen Polizei und kann liber eine hohe Aufklarungsquote berichten.

Handwerkertrick

Die Tater klingeln an der Haustiir des Opfers oder nehmen zielgerichtet Kontakt (iber den Gartenzaun
auf. Die Tater geben sich dann als reisende Handwerker aus und weisen das Opfer darauf hin, dass am
Dach oder an der Einfahrt Schaden vorhanden seien, die dringend behoben werden miissten. Die Tater
bieten den Opfern an, die notwendigen Reparaturen sofort und zu einem glinstigen Preis auszufiihren.

Zettel- und Stadtwerketrick

Nach mindlicher Einschatzung mehrerer erfahrener Polizeibeamter scheint diese Form des Vermo-
gensdeliktes auf dem Vormarsch zu sein. Zu dieser Deliktsgruppe zahlen:

Taten, bei denen die Tater vorgeben, mit einem akuten Hilfebedarf zufallig an der Wohnungstiir des
Opfers zu erscheinen. Sie bitten dabei etwa um Gegenstidnde wie ein Glas Wasser, Stift und Papier
oder darum, die Toilette benutzen zu diirfen. Weiterhin handelt es sich um Taten, bei denen die Tater
eine berufliche Rolle vortauschen und ein konkretes Anliegen an die altere Zielperson haben: sie geben
sich dabei etwa als Mitarbeiter der Stadt- oder Wasserwerke aus, die dringend etwas Uberpriifen mis-
sen.

Die Rolle von Banken und anderen Kreditinstituten

Insbesondere fir Straftaten wie den Enkeltrick, bei denen die Tater systematisch eine Geldabhebung
durch das Opfer erbitten, kdnnen aufmerksame Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Kreditinstituten
als potenzielle Guardians eine wichtige Schutzfunktion erfiillen und viele Taten bereits in der Begehung
verhindern. So weist ein Mitarbeiter der Sparkasse Darmstadt darauf hin, dass sich das Kreditinstitut
im Rahmen des 6ffentlichen Auftrages auch gegeniiber verletzlichen Kunden verpflichtet wisse; wes-
halb das Personal zum Thema sensibilisiert wurde und man bei Verdachtsfallen die Polizei einschalte.

Dabei ist das fiir alle Banken eine heikle Gratwanderung zwischen Wahrung des Bankgeheimnisses und
Schutz von vulnerablen Kunden.

268 Als Beispiel die Flyer der Polizei in Hessen: https://www.polizei.hessen.de/Praevention/Trick-und-Taschen-
diebstahl-Betrug/broker.jsp?uMen=c0570ee1-825a-f6f8-6373-a91bbcb63046&uCon=ff4500d5-b979-4601-
3362-d61edad490cf&uTem=bff71055-bb1d-50f1-2860-72700266cb59 oder die Beratung der Polizei unter:
http://www.polizei-beratung.de/themen-und-tipps/betrug/enkeltrick.ntml download zuletzt am 14.07.2015
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Was sich in Deutschland nur im Einzelfall dokumentieren lasst, ist in den USA fiir die Banken flachen-
deckend Selbstverstandlichkeit: Banken schulen ihre Mitarbeiter, sensibilisieren Nachbarn, Bekannte
von potentiellen Opfern und die Offentlichkeit. So besteht seit 1996 im Staat Massachusetts eine &f-
fentlich-private Partnerschaft zwischen dem Amt fiir Altenhilfe, dem Generalstaatsanwalt, dem Ban-
kenverband von Massachusetts und dem Biiro fiir Verbraucherangelegenheiten, deren Informations-
und Schulungsmaterialien fiir ihre Mitarbeiter als Downloads zur Verfiigung gestellt werden.?®® In einer
technisch aufwandigeren Version hat die Bankenvereinigung des Staates Oregon zusammen mit dem
dortigen Generalstaatsanwalt und den Amtern fiir Justiz sowie Gewaltprévention und -untersuchung
von alteren Menschen ein mehrteiliges Schulungsmodul ins Netz gestellt, in dem zuletzt an Hand von
kommentierten Videos sechs Szenarien nachgezeichnet werden, die auf Youtube eingestellt sind; er-
ganzt wird das Ganze durch ein Fortbildungsmanual fiir die Bankangestellten, das zuletzt 2013 tiberar-
beitet wurde.?’° Ahnlich handelt der Bankenverband von Nebraska?’*: neben dem Fortbildungsmanual
fir die Bankmitarbeiter lassen sich diese im Bedarfsfall vom Kunden ein Formular unterzeichnen, in
dem vor Betrug in den verschiedenen Auspragungen gewarnt wird. Damit will man auch erreichen,
dass die Bankmitarbeiter einen Eindruck bekommen, ob das altere Gegenliber, den Sachverhalt ver-
steht.

Eine aktuelle Publikation der amerikanischen Anwaltskammer thematisiert ,,Elder Abuse” in Form ei-
nes Pocketguides im Kitteltaschenformat. Dort wird zum Thema ,,Finanzielle Ausbeutung” u. a. ausge-
fiihrt: (aus: Rechtsfragen in Bezug auf Elder Abuse. Ein Taschenfiihrer zur Rechtsdurchsetzung)?’?

Finanzielle oder materielle Ausbeutung

»-.. die gesetzeswidrige oder missbrauchliche Verwendung von Geld, Eigentum oder Vermogen
von dlteren Personen. Beispiele- nicht abschlieBRend- das Einlésen von Schecks dlterer Men-
schen ohne Erlaubnis oder Berechtigung; die Félschung der Unterschrift eines Alteren; Miss-
brauch oder Entwenden von Geld oder Besitztiimern eines Alteren; eine iltere Person zu einer
Unterschrift nétigen oder zwingen (seien es Vertrage oder andere Willenserklarungen) und die
missbrauchliche Ausiibung einer Betreuung, oder einer Vollmacht.”

Mogliche Indikatoren:
Anzeichen und Symptome (nicht abschlieRend):

- ploétzliche Verdnderungen auf dem Bankkonto oder im Umgang mit der Bank, dazu zdhlen
auch unerklarte Uberweisung von hohen Summen Gelds von einer Person, welche die l-
tere Person begleitet;

269 http://www.massbankers.org/MBRD/Education_Training/Bank/MBRD/MB_TechnologyFraud/Bank_
Reporting_Project.aspx?hkey=db03b243-2fd2-41b9-abb4-87fd56086e26 zuletzt am 23.10.2015

270 http://www.oregonbankers.com/community/elder-exploitation-prevention/

271 http://www.nebankers.org/index.php/bank-security/elder-abuse-prevention-handbook.html#.Vi3rritgEU4

mit weiteren Links zu Broschiiren und Merkblattern.

272 | A. Stiegel; American Bar Association; Commission on Law and Ageing: Legal Issues Related to Elder Abuse.
A Pocket Guide for Law Enforcement. 2014. Als download: http://www.americanbar.org/groups/law_ag-
ing/resources/elder_abuse/legal_issues_related_to_elder_abuse_guides.html zuletzt 26.10.2015
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- die Aufnahme von zusatzlichen Namen auf die Liste der Zeichnungsberechtigten fir die al-
tere Person

- unerlaubte Barabhebung durch den Gebrauch der Bankomatkarte der alteren Person
- abrupte Veranderungen der Willenserklarung oder anderer finanzieller Dokumente
- unerklartes Verschwinden von Geldern oder anderen Wertgegenstanden

- Nachlassigkeit in Bezug auf unbezahlte Rechnungen, obwohl ausreichende finanzielle Mit-
tel vorhanden sind

- Auffinden einer gefilschten Unterschrift einer dlteren Person, mit der finanzielle Uberwei-
sungen getatigt wurden oder Eigentumsiibertragungen vorgenommen wurden

- das plotzliche Auftreten von vorher nicht in Erscheinung getretenen Verwandten, die
Rechte an den Angelegenheiten und Besitztiimern der alteren Person geltend machen

- unerklarliche und plotzliche Vermoégensiibertragungen an ein Familienmitglied oder an ei-
nen Familienfremden

- Dienstleistungen, die nicht notwendig sind oder

- der Bericht einer dlteren Person Uber ihre finanzielle Ausbeutung

Mogliche Straftaten

- Gewalt gegen Altere - Unterschlagung, Veruntreuung - Finanzielle Ausbeutung
- Unterschriftenfalschung - Betrug (z. B. Kreditkarte, Steuer; Krankenkassen)
- l[dentitatsbetrug - Diebstahl - Geldwasche
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Zusammenfassung und Empfehlungen zur Pravention:

Bei Vermogensdelikten an dlteren und pflegebedirftigen Menschen sind die Tater sowohl
Fremde als auch Personen aus dem sozialen Umfeld. Allgemein wird von einem grof3en
Dunkelfeld ausgegangen, vor allem wenn die Tatbegehungen aus sozialen Beziehungen
heraus erfolgen. Die Bereitschaft der dlteren Opfer, Strafanzeige auch gegen eigene Fami-
lienangehorige zu stellen Gberwindet meistens nicht die Schamgrenze oder die Angst, von
der (sozialen) Umwelt, meist den Familienangehérigen, nicht mehr als selbstdandig hand-
lungsfahig eingeschatzt zu werden.

Angehorige alterer Menschen, Mitarbeiter in Banken und in Gesundheits- und Sozialberu-
fen haben nicht nur eine relativ hohe Kontaktdichte zu pflegebediirftigen dlteren Men-
schen, sondern verfligen auch tber spezifische fachliche Erkenntnismdoglichkeiten, zumin-
dest nach entsprechender Fortbildung, um die Opferwerdung eine alten Menschen zu er-
kennen. Daher sollten themenbezogene Sensibilisierungs- und Fortbildungsansatze vor al-
lem diese Berufsgruppen fokussieren.

Beratungsstellen und Pflegestiitzpunkte bediirfen der Sensibilisierung fir das Thema.

Professionell Pflegende im ambulanten wie im vollstationaren Bereich brauchen bundes-
weit eine fachlich fiir Gewalt in der Pflege zustdndige Anlaufstelle. In Hessen ist mit der
Betreuungs- und Pflegeaufsichtsaufsichtsbehdrde (HBPA) eine Behorde mit ordnungsrecht-
lichen Befugnissen geschaffen, deren Zustandigkeit sich auch auf die ambulante Pflege er-
streckt. Um dies auch fiir die anderen Bundeslander zuganglich zu machen, erscheint es
zielflihrend, die ehedem bestehende Zustandigkeit des Bundesgesetzgebers wieder herzu-
stellen und die Zustandigkeit auf samtliche Pflegesettings auszudehnen.

Der Gesetzgeber ist gefragt, wenn es darum geht, den Opferschutz zu optimieren: bei der
Vermogensaufstellung im Betreuungsrecht sollte das 4-Augen-Prinzip eingefiihrt werden;
das streitige Zustandekommen der letztwilligen Verfiigung (Erberschleichung) kann durch
eine Beweislastumkehr erschwert werden.

Zudem ware zu prifen, wie die Erfahrungen der genannten Ldnder mit dem Rechtskon-
strukt des ,undue influence” auch fiir die deutsche Rechtsfortschreibung zum Nutzen von
alten und pflegebedirftigen Menschen nutzbar gemacht werden kénnten.

MaRnahmen der Prdvention und einer nicht straforientierten Intervention brauchen mate-
riell-rechtlich, verfahrensrechtlich und institutionelle Rahmenbedingungen; welche Anlei-
hen aus dem Rechte- und Pflichtenkatalog von Jugenddamtern und Familiengerichten bei
Kindeswohlgefahrdung auf den Bereich der Alterswohlgefahrdung sinnvoll Gibertragen wer-
den kdnnten, sollte von einer bereits vom hessischen Landespraventionsrat geforderten
Expertenkommission erarbeitet werden.?”?

273 7enz (2014)
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10 Anhang II: Methodische Anmerkungen und ver-
wendete Instrumente

10.1 Instrumente der Vorbereitungsphase

10.1.1 Erhebungs- und Auswertungsmethodik der Literaturanalyse

Die Literaturrecherche erstreckte sich auf englischsprachige und deutschsprachige Veroffentlichungen
zwischen den Jahren 2000 und 2015 zu (kommunalen) Praventions- und Interventionsstrategien und
Pravalenz bei Gewalt gegen Altere. Eine spezielle Suche in der gleichen Datenbasis wurde zu Hausérz-
ten und Gewalt gegen Altere durchgefiihrt. Diese Literaturrecherche wurde erginzt durch weitere re-
levante Literatur, die auf anderen Wegen gefunden wurde.

Fir Verdffentlichungen {iber Gewalt gegen Altere wurde via Dimdi in den Datenbanken MEOO, PY81
(PSYNDEX), PI67 (PsycINFO), EMOO (EMBASE), 1S00 (SciSearch) und via PubMed in der Datenbank Med-
Line nach den Ausdriicken [elder abuse (Tl AB), elderly abuse (TI AB), elder neglect (Tl AB), elderly
neglect (Tl AB), elder mistreatment, elderly mistreatment, elder maltreatment, elderly maltreatment
oder altenmisshandlung] gesucht (zum Teil nur im Titel oder Abstract (Tl AB bzw. tiab)) sowie nach
einer Kombination von [alte menschen, alte* (TI AB), aelter* (Tl AB), dlter* (TI AB) oder senior* (Tl AB)]
mit [gewalt*, misshandlung*, miBhandlung* oder vernachlassigung*].

Die Suche nach Veréffentlichungen zu Praventions- und Interventionsstrategien und Prdvalenz erfolgte
anhand der Suchbegriffe [intervention*, prevention*, pravention®*, prevalence, pravalen*, strateg*,
"community respons*", "community approach*", kommunal*]. Ausschlusskriterien waren conference
abstracts und conference reviews, sowie Veroffentlichungen zu Kindern und Jugendlichen (NOT child*
OR kind* ) OR adolescen* OR jungend* OR young* OR infant* OR infancy).

Die Kombination der beiden Suchen zu Verdffentlichungen liber Gewalt gegen Altere und tber Prd-
ventions- und Interventionsstrategien und Prdvalenz ergab in den mit Dimdi durchsuchten Datenban-
ken 393 Treffer und in MedLine 737 Treffer nach Bereinigung der Doppelungen.

Fiir die Suche lber Texte zu Hausdrzten und Gewalt gegen Altere wurde via Dimdi in der oben genann-
ten Datenbasis die oben beschriebene Suche zu Veréffentlichungen liber Gewalt gegen Altere mit den
Suchbegriffen general practitioner, general practitioners, general practioner, family doctor*, haus-
drzt*, allgemeinmedizin* kombiniert. Dies ergab ohne die Doppelungen 4 Treffer.
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Dimdi (div. DBs) Recherche Gewalt gegen Altere (Priventions- und Interventionsansitze)
Datenbankauswahl: MEQO, PY81 (PSYNDEX), PI167 (PsycINFO), EMOO (EMBASE), I1SO0 (SciSearch)

Recherche nach Praventions- und Interventionsansatzen

AND AND
intervention*
OR prevention* general practitioner
OR pravention* OR general practitioners
OR prevalence OR general practioner
OR pravalen* OR family doctor*
OR strateg* OR hausarzt*
OR "community respons*" OR allgemeinmedizin*
OR "community approach*"
OR kommunal*
AND AND
PY=2000 to 2015 PY=2000 to 2015
AND AND
LA=(ENGLISH; GERMAN) LA=(ENGLISH; GERMAN)
NOT NOT
(BASE=EMBASE AND SU=MEDLINE) (BASE=EMBASE AND SU=MEDLINE)
NOT NOT
DT=(conference abstract OR conference review) DT=(conference abstract OR conference review)
NOT
child*
OR kind*)
OR adolescen*
OR jungend*
OR young*
OR infant*
OR infancy
Treffer: 393 (andere doppelt) Treffer: 4 (andere doppelt)

sowie nach Prédvalenz bei elder abuse

elder abuse (Tl AB)

OR elderly abuse (TI AB)
OR elder neglect (Tl AB)
OR elderly neglect (TI AB)
OR elder mistreatment
OR elderly mistreatment
OR elder maltreatment
OR elderly maltreatment
OR altenmisshandlung

OR

alte menschen
OR alte* (Tl AB)
OR aelter* (TI AB)
OR ilter* (TI AB)
OR senior* (Tl AB)
AND

gewalt*

OR misshandlung*
OR miBhandlung*

OR vernachlassigung*

Zusatzrecherche nach elder abuse & Hausarzten

elder abuse (TI AB)

OR elderly abuse (TI AB)
OR elder neglect (Tl AB)
OR elderly neglect (TI AB)
OR elder mistreatment
OR elderly mistreatment
OR elder maltreatment
OR elderly maltreatment
OR altenmisshandlung

OR

alte menschen
OR alte* (TI AB)
OR aelter* (TI AB)
OR ilter* (TI AB)
OR senior* (Tl AB)
AND

gewalt*

OR misshandlung*
OR miBhandlung*

OR vernachlassigung*
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PubMed Recherche Gewalt gegen Altere (Priventions- und Interventionsansitze)

elder abuse[mesh]?74 elder abuse[mesh]
OR elder abuse[tiab] OR elder abuse[tiab]
OR elderly abuse[tiab] OR elderly abuse[tiab]
OR elder neglect[tiab] OR elder neglect[tiab]
OR elderly neglect[tiab] OR elderly neglect[tiab]
OR elder mistreatment OR elder mistreatment
OR elderly mistreatment OR elderly mistreatment
OR elder maltreatment OR elder maltreatment
OR elderly maltreatment OR elderly maltreatment
AND AND
intervention* general practitioner
OR prevention* OR general practitioners
OR prevalence OR general practioner
OR strateg* OR fam|ly doctor*
OR community respons*
OR community approach*
AND AND . "
"english"[Language] en%"Sh [LaTguage]
OR "german"[Language] OR "german"[Language]
germa guag
AND AND " " N
"2000"[Date - Publication] : O e
"2015"[Date - Publication] 2015"[Date - Publication]
NOT
child*
OR adolescen*
OR young*
OR infant*
OR infancy
Treffer: 737 Treffer: 19

Die Treffer wurden in einem ersten Schritt anhand des Titels nach Relevanz gesichtet und von den
ausgewahlten Veroffentlichungen Abstracts bestellt. Kriterien waren hier, dass es um Gewalt gegen-
Uber Pflegebediirftigen geht und dass Interventions- oder Praventionsstrategien oder Pravalenzen be-
schrieben werden. Von Veroffentlichungen, bei denen dies nicht erkennbar war, wurden ebenfalls
Abstracts geordert. Die 72 Abstracts aus der Dimdi-Recherche und 139 Abstracts aus der Pubmed-Re-
cherche wurden einem weiteren Selektionsprozess mit den gleichen Kriterien unterzogen. Auf diese
Weise wurden 53 relevante Texte bestellt (29 Dimdi, 30 Pubmed, 4 ,,Hausdrzte”). Bevorzugt ausgewer-
tet fiir die Literaturanalyse wurden systematische Reviews und deutschsprachige Studien.

274 Medical Subject Headings
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10.1.2 Instrument zur Identifizierung der Schliisselakteure

Erhebungsbogen fiir die Kommunen

Projekt Gewaltfreie Pflege

Als Grundlage zur Kick-Off Veranstaltung Projekt Gewaltfreie Pflege ist es fiir die Vorbereitung
unterstltzend, die teilnehmenden Akteure und ihre Funktion im Bereich Alter und Pflege zu
kennen. Daher mdchten wir Sie bitten, diesen Fragebogen auszufiillen, damit dieses Hinter-
grundwissen in die Vorbereitung der kommenden Kick-Off Veranstaltung einflieRen kann.

S1: welche relevanten Akteure sind im Pro-
jekt Gewaltfreie Pflege involviert?

[] ambulant [ stationar
Setting fiir die Implementierung

(ambulant oder stationar)

|:| Ja |:| Nein |:| Unbekannt

S2: Stehen lhnen fiir die Teilnahme an die-
sem Projekt finanzielle oder personelle
Ressourcen zur Verfligung?

Wenn JA, in welchem Umfang?

S3: Sind Ihrer Meinung nach alle relevan- [Jja [ Nein [ unbekannt
ten Akteure Ihrer Kommune im Projekt
Gewaltfreie Pflege vertreten?

Bei Nein: Welche Akteure fehlen als Ver-
tretung im Projekt Gewaltfreie Pflege?
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S4: Wer ist in der Kommune Ansprechpart-

ner flr das Projekt Gewaltfreie Pflege?

S5: Sind in der Kommune Kooperations-
strukturen zu Pflege und Gewalt vor-

D Unbekannt

handen?

Und wenn JA welche?

S6: Sind in der Kommune Koordinations-
strukturen zu Pflege und Gewalt vor-

[] unbekannt

handen?

Und wenn JA, Wer sind innerhalb der Kom-

mune die koordinierenden Ansprech-
partner fiir Kooperationsstrukturen?

S7: Gibt es in lhrer Kommune eine An-
sprechperson oder eine definierte Zu-

[] unbekannt

standigkeit bei Gewaltverdacht gegen

pflegebediirftige Menschen?

Und wenn JA, welche?

S8: Finden in lhrer Kommune und den be-
teiligten Institutionen Fortbildungen

[] Unbekannt

zum Thema Gewalt und Pflege und/ o-

der Alter statt?

Wenn JA, wer veranstaltet diese Fortbil-
dungen?

Welche Erfahrungen haben Sie damit ge-

macht?
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P1: Gibt es auf kommunaler oder instituti-
oneller Ebene Erhebungsinstrumente
flr das Erfassen von Gewalt an alteren
Menschen von denen Sie wissen?

Wenn JA, welche und wo werden diese an-
gewandt?

[ 1a

|:| Nein

|:| Unbekannt

P2: Gibt es auf kommunaler oder instituti-
oneller Ebene MaRRnahmenkette (Inter-
ventionskette) wenn Gewalt an pflege-
bedirftigen Menschen festgestellt
wird?

Und wenn JA, wie sieht dieser aus?

[ 1a

|:| Nein

|:| Unbekannt

P3: Findet auf kommunaler oder institutio-
neller Ebene unregelmalige Treffen un-
ter den Akteuren zum Thema Gewalt
und Pflegebediirftigkeit statt?

Wen JA, wie haufig?

Mit welchen Erfahrungen?

[ 1a

|:| Nein

[] unbekannt

P4: Finden in ihrer Kommune (interdiszipli-
nare) Fallkonferenzen statt, in welcher
die Betroffenen das Thema Gewalt und
Alter zum Thema haben?

Wenn JA, wie haufig?

DJa

D Nein

D Unbekannt
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P5: Gibt es in Ihrer Kommune ein Melde- [] unbekannt
und/ oder Dokumentationssystem fiir
Vorfalle zu Gewalt, Pflegebeduirftigkeit
und Alter?

Wenn JA, Bitte beschreiben sie dies in
Stichpunkten.

P6a: Gibt es in lhrer Kommune eine Bera- [ unbekannt
tungsstelle fir dltere Menschen mit Ge-
walterfahrung?

Wenn JA, wo ist diese angegliedert
(Komm- und Gehstruktur?) Wie ist die
Nutzungshaufigkeit?

[] unbekannt

6Pb: Gibt es in ihrer Kommune eine Bera-
tungsstelle fiir pflegende Angehorige
mit Gewalterfahrung?

Wenn JA, wo ist diese angegliedert
(Komm- und Gehstruktur?) Wie ist die
Nutzungshaufigkeit?

P7: Gibt es in ihrer Kommune eine Bera- [] unbekannt
tungsstelle fir professionell Pflegende?

Wenn JA, wo ist diese angegliedert
(Komm- und Gehstruktur?)

E1l: Findet in lhrer Kommune eine Ergeb- [ unbekannt
nistiberprifung statt, nachdem in ei-
nem Fall Gewalt erkannt und MalRnah-
men eingeleitet wurden?

Wenn JA, in welchem zeitlichen Rahmen?
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E2: Meinung? Wiinsche?

10.1.3 Interviewleitfaden fiir die Strukturanalyse

Standardisierter Leitfaden fiir die Experteninterviews mit den identifizierten Akteuren dem Steuerungs-
gremium:

(angewandt in Dortmund und Stuttgart)

Leitfaden fiir die Experteninterviews mit den identifizierten Akteuren dem Steuerungsgremium

Soziodemographische Daten:

Name:

Institution:

Position:

Geschlecht: LI méannlich O weiblich
Kommune: [ Stuttgart [J Potsdam ] Dortmund [ Landkreis Fulda
Fiir welches Setting sind Sie zustandig?:

] ambulant [ stationar [Jbeide Settings

[] Sonstige:

Tatigkeitsbereich:

Bitte geben Sie an, welche Zielgruppe Sie fokussieren und ob lhre Tatigkeit unmittelbar auf diese
Zielgruppe gerichtet ist oder mittelbar zu dem behandelten Klientel gehort
(Mehrfachnennungen moglich):

(1] Altere Menschen L] unmittelbar [ mittelbar
L] Pflegebedurftige Menschen L] unmittelbar [ mittelbar
[] Opfer von Gewalt ] unmittelbar [ mittelbar
L] vorwiegend weibliches Klientel L] unmittelbar [ mittelbar
[ vorwiegend mannliches Klientel ] unmittelbar [ mittelbar
L] Sonstige, namlich: ] unmittelbar [ mittelbar
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Beteiligung an dem kommunalen Steuerungsgremium im Rahmen des Projektes ,,Gewaltfreie
Pflege:

Im Rahmen des Projektes werden folgende Akteure an dem Steuerungsgremium teilnehmen und
involviert sein:

Bitte nennen Sie weitere Akteure in lhrer Kommune, von denen Sie denken, dass Sie relevant
sind fur InterventionsmalRnahmen zur Gewaltpravention in der Pflege und von denen Sie sich
eine Beteiligung am Projekt wiinschen:

I. Ressourcen - Wissen
1a. Ist Gewalt gegen altere und pflegebedirftige Menschen in lhrer Kommune ein Thema?

[lJa O nein

1b. Wird Gewalt(-pravention) gegen altere, pflegebediirftige Menschen in lhrer Institution regel-
maRig thematisiert?

[JJa [ nein (bei nein weiter mit Frage 1e)

1c. Haben Sie den Eindruck, dass sich die Mitarbeiter lhrer Institution mit dem Thema ,,Gewalt in
der Pflege” gut auskennen (z.B. Gewaltformen, Risikofaktoren benennen kénnen, Interventions-
ablaufe kennen bei bestehender Gewalt)?

OJa O nein

1d. Wie wurden Mitarbeiter bislang in lhrer Institution fiir das Thema Gewalt in der Pflege sensi-
bilisiert? Findet die Wissensvermittlung/ Erfahrungsaustausch regelmaRig statt?

[ Schriftliche Informationen (Organisationsinterne Rundschreiben, Informationsblatter,
eigene Webseite)

[ Fortbildungen/Schulungen (einmalig)

L] Fortbildungen/ Schulungen (mehrmalig, unregelmaRig)

L] Fortbildungen/Schulungen (regelmiRig, in folgenden Abstdnden):

L] Plattformen/ Netzwerk fir Erfahrungsaustausch
[ Sonstige, namlich:

le. Besteht Bedarf an Wissensvermittlung zum Thema Gewalt in der Pflege in Ihrer Institution?
[lja [ nein

1f. Steht Mitarbeitern Ihrer Institution Schulungs- oder Informationsmaterial zur Gewaltpraven-
tion zur Verfligung?

L] ja, namlich: L] nein, weiter mit 2
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1g. Besteht Anpassungsnotwendigkeit des Materials (z.B. fehlende Inhalte)
[ ja [ nein
1h. Wiinschen Sie sich fiir lhre Institution Schulungsmalinahmen zum Thema Gewalt in der
Pflege?
L1 ja, weil
] nein, weil

Il. Ressourcen — Personal
2a. Gibt es in Ihrer Institution einen Ansprechpartner zum Thema Gewalt in der Pflege?

Lja, namlich: [Inein (bei nein weiter mit Frage 1c)

2b. Was macht diese Person im Allgemeinen und im Hinblick auf ihre Funktion zum Thema Ge-
walt (-Pravention) innerhalb lhrer Institution?

2c. Wer ist aus lhrer Sicht geeignet als Ansprechpartner zum Gewaltthema in lhrer Institution?
Bitte Benennen Sie diese Person namentlich und ihre Funktion?

2d. Welche MaRnahmen wiinschen Sie sich, um besser als bislang dem Thema Gewaltpravention
in der Pflege gerecht werden zu kénnen im Rahmen lhrer Institution?

LIFortbildungen/Schulungen

[ISignalcards/Assessment

[1Plakate/Flyer

[Ibestimmten Ansprechpartner auf kommunaler Ebene, ndm-
lich:

[Igewaltbeauftragte Ansprechperson

[ISonstige MaRnahmen, ndm-

lich:

Ill. Ressourcen — unterstiitzend

3a. Wird in lhrem institutionsspezifischen Leitbild/ Leitlinie zum Thema Gewalt in der Pflege Be-
zug genommen?

Llja [CInein

3b. Gibt es in lhrer Institution bereits Handlungs-/ Dienstanweisungen zum Umgang mit Gewalt
in der Pflege?

[lja, weiter mit Frage 2 [1nein

3c. Gewalt ist ein Thema in lhrer Institution (siehe Wissen 1a). Wieso gibt es bisher keine Hand-
lungsanweisungen zum Umgang mit Gewalt in der Pflege?
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3d. Wird Gewalt in der Pflege in lhrer Institution registriert und dokumentiert?

Ulja, namlich durch:

[Inein, bei nein weiter mit Frage VI

3e. Werden die Gewaltregistrierung/ Dokumentation und die konkrete Gewaltaufklarung evalu-
iert?

Lja CInein
3f. Werden die registrierten Daten zu Gewaltfallen/ Auftreten weitergeleitet?

[ ja, an [ nein

3g. Werden auf dieser Basis InterventionsmalRnahmen geplant und umgesetzt?

[ ja, in Form von ] nein

Interventionsverfahren. Ressourcen — Rolle

4a. Welche Aufgabe/ Funktionen sehen Sie fur lhre Institution im Rahmen der kommunalen Ge-
waltpravention?

4b. Wer sollte aus lhrer Sicht die Funktion des zentralen Ansprechpartners in lhrer Kommune
Ubernehmen?

V. Ressourcen — organisational

5a. Gibt es Institutionen mit denen Sie in der Gewalt (-pravention) zusammen arbeiten?

[lja, namlich:

CInein, weiter mit Frage 5d

5b. In welchem Umfang besteht die Zusammenarbeit?

Clregelm3Rig/ dauerhaft ClunregelméaRig [ sonstiges

5¢. Worin besteht im Einzelnen die Zusammenarbeit?

] Zusammenarbeit bei der Kldrung & Lésung von konkreten Fillen
L1 gemeinsame politische Einflussnahme & Lobbyarbeit

L] Informationsweitergabe

[ Austausch von Schulungsmaterial

[ sonstige Inhalte der Zusammenar-

beit:

5d. Mit wem wiirden Sie eine Zusammenarbeit zur nachhaltigen Gewaltpravention auf kommu-
naler Ebene fir sinnvoll halten?
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VI. Rechtliche Legitimation

6a. Welche rechtlichen Befugnisse bendtigen Sie/ Ihre Institution zukunftig aus lhrer Sicht, um
Gewalt praventiv begegnen zu kénnen?

VII. Allgemeines/ Verbindlichkeit:

7a. Welche MaRRnahmen wiinschen Sie sich im Rahmen des Projektes Gewaltfreie Pflege ganz
konkret?

7h. Ist Ihre Institution bereit, aktiv am Projekt teilzunehmen?
Lja Clnein

7c. Was konnte Ihre Institution konkret zum Projekt beitragen? In welcher Rolle sehen Sie sich
und lhre Institution im Rahmen des Projektes Gewaltfreie Pflege?
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Qualitativer Leitfaden fiir die Experteninterviews mit den identifizierten Akteuren der Steuerungsgre-

mien:

(angewandt in Potsdam und im Landkreis Fulda)

(Grau gedruckte Fragen sind optional)

Projekt Gewaltfreie Pflege
Leitfaden fur die Experteninterviews mit Akteuren

Soziodemographische Daten Interviewpartnerin:

Name:

Institution:

Position:

Geschlecht: L1 mannlich ] weiblich
Kommune: [ Stuttgart [ Potsdam [J Dortmund [ Landkreis Fulda

Fiir welches Setting sind Sie zustandig?:
O ambulant O stationar Clbeide Settings
[ Sonstige:

Tatigkeitsbereich:

Inwiefern haben Sie mit dlteren Menschen in der Langzeitpflege mittelbar bzw. unmittelbar zu
tun?

Welche Zielgruppe fokussieren genau: (Mehrfachnennungen maéglich):

(] Altere Menschen [0 unmittelbar [ mittelbar
[] Pflegebeduirftige Menschen ] unmittelbar [ mittelbar
(1 Opfer von Gewalt L1 unmittelbar [ mittelbar
[ vorwiegend weibliches Klientel LI unmittelbar [ mittelbar
L] vorwiegend mannliches Klientel ] unmittelbar [J mittelbar
[ Sonstige, namlich: L1 unmittelbar [ mittelbar

| Offene Fragen zu Problembeschreibung und Lésungsansatzen

1.a. Welche Form der Gewalt gegen Altere sehen Sie als das groRte Problem?

1.b. Wo sehen sie die wichtigsten Ursachen der Gewalt?
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1.c. Wo wiirden Sie Pravention ansetzen?

(Nachfrage: In Ihrer Institution / auf ibergeordneter (kommunaler) Ebene)

1.e. Wo sehen Sie lhre Institution in der Verantwortung fiir die Pravention von Gewalt gegen Al-
tere in der Pflege?

1.f. Was brduchten sie, um diese Verantwortung wahrzunehmen? Unter welchen Bedingungen
kdénnten Sie dies umzusetzen?

Optional: 1.f.1. Brduchten Sie/lhre Institution aus lhrer Sicht (andere) rechtliche Befug-

nisse, um Gewalt besser priventiv begegnen zu kénnen?
Wenn ja, welche?

1.g. Wie realistisch ist das Eintreten dieser Bedingungen? Von wem / wovon ware das abhangig?

Il Offene Fragen zu Rolle / Beteiligung an dem kommunalen Steuerungsgremium im Rahmen
des Projektes ,,Gewaltfreie Pflege:

2.a. Falls nicht bereits beantwortet:

Welche Aufgabe/ Funktionen sehen Sie fir lhre Institution im Rahmen einer kommuna-
len Gewaltpravention?

(Was kénnte lhre Organisation zu einer kommunalen Prdventions- / Interventionsstruktur
beitragen?)
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2.b. Wer sollte aus lhrer Sicht die Funktion des zentralen Ansprechpartners in Ihrer Kommune
Ubernehmen?

2.c. Falls nicht Teilnehmer in Steuerungsgremium:
Im Rahmen des Projektes werden folgende Akteure an dem Steuerungsgremium teilnehmen
und involviert sein:

2.d. Bitte nennen Sie weitere Akteure in lThrer Kommune, von denen Sie denken, dass Sie rele-
vant sind flr InterventionsmalBnahmen zur Gewaltpravention in der Pflege und von denen
Sie sich eine Beteiligung am Projekt wiinschen:

2.e. Gibt es Institutionen mit denen Sie in der Gewalt (-pravention) zusammen arbeiten?

Cja, ndmlich:

CInein, weiter mit Frage 2.h.

2.f. In welchem Umfang besteht die Zusammenarbeit?

LregelmaRig/ dauerhaft ClunregelmiRig
[] sonstiges
2.8. Worin besteht im Einzelnen die Zusammenarbeit?

[1 Zusammenarbeit bei der Klarung & Losung von konkreten Fallen
[1 gemeinsame politische Einflussnahme & Lobbyarbeit

[ Informationsweitergabe

1 Austausch von Schulungsmaterial

1 sonstige Inhalte der Zusammenarbeit:

2.h. Mit wem wiirden Sie eine Zusammenarbeit zur nachhaltigen Gewaltpravention auf kom-
munaler Ebene fir sinnvoll halten?
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2.i. Falls nicht bereits bei 1.c. beantwortet:
Welche MalBnahmen wiinschen Sie sich im Rahmen des Projektes Gewaltfreie Pflege ganz konk-
ret?

2.. Ist Ihre Institution bereit, aktivam Projekt teilzunehmen?
Lja CInein
2.k. Falls nicht bereits bei 1.e. beantwortet:

Was konnte lhre Institution konkret zum Projekt beitragen? In welcher Rolle sehen Sie sich und
Ihre Institution im Rahmen des Projektes Gewaltfreie Pflege?

2.I.  Was sind Ihrer Meinung nach die gréRten zu erwartenden Schwierigkeiten in der Umset-
zung einer Praventionsstrategie in lhrer Kommune?

2.m. Wo sehen sie die Rolle des MDS / des Projektes ,Gewaltfreie Pflege” bei der Entwicklung
und Umsetzung einer kommunalen Praventionsstrategie?

2.n. Haben Sie weitere Anmerkungen / Verbesserungsvorschlige?

lll. Geschlossenen Fragen:
Die folgenden Fragen sind eher fiir Institutionen, die in direktem pflegenden Kontakt mit
alteren Menschen sind
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3.a. Optionale Frage Ist Gewalt gegen altere und pflegebediirftige Menschen in Ihrer Kom-
mune
ein Thema?
O Ja [ nein

3.b. Wird Gewalt(-pravention) gegen altere, pflegebedirftige Menschen in |hrer Institution re-
gelmalig thematisiert?
[JJa [ nein (bei nein weiter mit Frage 1e)

3.c. Haben Sie den Eindruck, dass sich die Mitarbeiter lhrer Institution mit dem Thema ,,Ge-
walt in der Pflege” gut auskennen (optional: z.B. Gewaltformen, Risikofaktoren benennen
kénnen, Interventionsabléufe kennen bei bestehender Gewalt)?

Ja O nein

Interventionsverfahren. Ressourcen — Personal

4.a. Gibt es in lhrer Institution einen Ansprechpartner zum Thema Gewalt in der Pflege?
Ulja, ndmlich: [Inein (bei nein weiter mit Frage 1c)

4.b. Was macht diese Person im Allgemeinen und im Hinblick auf ihre Funktion zum Thema Ge-
walt (-Pravention) innerhalb lhrer Institution?

4.c. Wer ist aus lhrer Sicht geeignet als Ansprechpartner zum Gewaltthema in lhrer Institution?
Bitte Benennen Sie diese Person namentlich und ihre Funktion?

4.d. Welche MalRnahmen wiinschen Sie sich, um besser als bislang dem Thema Gewaltpravention
in der Pflege gerecht werden zu kénnen im Rahmen lhrer Institution?
LIFortbildungen/Schulungen
[ISignalcards/Assessment
[CIPlakate/Flyer
[Ibestimmten Ansprechpartner auf kommunaler Ebene, nam-
lich:

[Igewaltbeauftragte Ansprechperson
[1Sonstige MaRnahmen, namlich:

V. Ressourcen — unterstiitzend

5.a. Wird in Ihrem institutionsspezifischen Leitbild/ Leitlinie zum Thema Gewalt in der Pflege Be-
zug genommen?
Lja Clnein

5.b. Gibt es in Ihrer Institution bereits Handlungs-/ Dienstanweisungen zum Umgang mit Gewalt
in der Pflege?
Llja, weiter mit Frage2 [lnein

5.c. Gewalt ist ein Thema in lhrer Institution (siehe Wissen 1a). Wieso gibt es bisher keine Hand-
lungsanweisungen zum Umgang mit Gewalt in der Pflege?

5.d. Wird Gewalt in der Pflege in lhrer Institution registriert und dokumentiert?
Ulja, namlich durch:
[Inein, bei nein weiter mit Frage VI
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5.e. Werden die Gewaltregistrierung/ Dokumentation und die konkrete Gewaltaufklarung evalu-
iert?
Lja CInein

5.f. Werden die registrierten Daten zu Gewaltfillen/ Auftreten weitergeleitet?
[Jja, an 1 nein

5.g. Werden auf dieser Basis InterventionsmalRnahmen geplant und umgesetzt?
[ ja, in Form von [ nein

5.h. Wie wurden Mitarbeiter bislang in lhrer Institution fir das Thema Gewalt in der Pflege sensi-
bilisiert? Findet die Wissensvermittlung/ Erfahrungsaustausch regelmaRig statt?
L] Schriftliche Informationen (Organisationsinterne Rundschreiben, Informationsblatter,
eigene Webseite)
[ Fortbildungen/Schulungen (einmalig)
[ Fortbildungen/ Schulungen (mehrmalig, unregelmiRig)
[ Fortbildungen/Schulungen (regelmiRig, in folgenden Abstdnden):
O] Plattformen/ Netzwerk fir Erfahrungsaustausch
L] Sonstige, namlich:

5.i. Besteht Bedarf an Wissensvermittlung zum Thema Gewalt in der Pflege in lhrer Institution?
[l ja [ nein

5.j. Steht Mitarbeitern Ihrer Institution Schulungs- oder Informationsmaterial zur Gewaltpraven-
tion zur Verfligung?

[ ja, namlich: O nein, weiter mit 5.i

5.h. Besteht Anpassungsnotwendigkeit des Materials (z.B. fehlende Inhalte)
L ja [ nein
5.i. Wiinschen Sie sich fir lhre Institution SchulungsmaRBnahmen zum Thema Gewalt in der
Pflege?
[ ja, weil
1 nein, weil
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Fragebogen , Heimleiter/innen-Befragung”

Fragebogen ,,Soziodemographische Daten”

Die hier erhobenen personenbezogenen und institutionsspezifischen Daten werden separat von
dem teilstandardisierten Fragebogen ,Stationare Pflegeeinrichtungen” aufbewahrt. lhre Erfas-
sung dient den Projektpartnern lediglich der einfacheren Koordination und unterliegt dem Daten-
schutz.

Soziodemographische Daten:

Name:
Institution:
Position:

Geschlecht:

Teilnahmebereitschaft:

Ist Ihre Institution bereit, weiterhin am Projekt Gewaltfreie Pflege teilzunehmen?
] Ja [ Nein
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Fragebogen ,Stationdre Pflegeeinrichtungen” (Institutionsperspektive)

l. Ressourcen — Wissen:

1la. Wird das Thema Gewalt gegen altere & pflegebedirftige Menschen aus lhrer Sicht in Dort-
mund ausreichend thematisiert?
O Ja, durch folgende MaRnahmen:

L] Nein, es muss sich folgendes dndern:

1b. Wird Gewalt(-prévention) gegen éltere, pflegebediirftige Menschen in lhrer Institution regel-
maRig thematisiert?
[ Ja, durch folgende MaRBnahmen:

O Nein, weil:

1c. Haben Sie den Eindruck, dass sich die Mitarbeiter Ihrer Institution mit dem Thema ,,Gewalt in
der Pflege” gut auskennen (z.B. in der differenzierten Einschatzung von Gewaltformen, der
Kenntnis liber Risikofaktoren, interne & externe Interventionsketten kennen)?
] Ja
] Grundkenntnis vorhanden, differenziertes Wissen noétig/sinnvoll
O Nein

1d. Wie wurden Mitarbeiter Ihrer Institution bislang fiir das Thema Gewalt in der Pflege sensibili-
siert?
[ Schriftliche Informationen (z.B. organisationsinterne Rundschreiben, Informationsblatter,
schriftliche Dienstanweisungen, Leitbild, Webseite), namlich:

einmalige Fortbildung/Schulung

mehrmalige, unregelmaRige Fortbildung/ Schulung
mehrmalige, regelméRige Fortbildung/ Schulung

spez. Plattformen/ Netzwerke zum Erfahrungsaustausch
kollegiale Fallberatung zum Thema Gewalt

Sonstige, namlich:

ogoogooo

le. Besteht Bedarf an Wissensvermittlung zum Thema Gewalt in der Pflege in lhrer Institution?
L1 Ja, insbesondere fir folgende Inhalte:

] Nein
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1f. Steht Mitarbeitern lhrer Institution Schulungs- & Informationsmaterial zur Gewaltpravention
zur Verfliigung?
[ Ja, ndmlich:

] Nein, weiter mit Frage 1h

1g. Besteht Anpassungsnotwendigkeit des Materials (z.B. fehlende Inhalte)
[ Ja, ndmlich:

] Nein
1h. Wiinschen Sie sich konkret SchulungsmalRnahmen zum Thema Gewalt in der Pflege?
[ Ja, mit folgendem Schwerpunkt:

O Nein
1li. Winschen Sie sich fiir Ihre Institution weitere MaBnahmen, um Gewalt in der Pflege praven-
tiv gerecht zu werden?
[ Signalcards & Assessmentinstrumente, um Gewalt strukturell zu erfassen
[] Plakate/ Flyer
[ eine Ansprechperson fiir Gewaltpravention innerhalb ihrer Institution
1 weitere MaRnahmen, ndmlich:

Il. Ressource — Personal:

2a. Gibt es in lhrer Institution einen Ansprechpartner zum Thema Gewalt in der Pflege?
1 Ja, ndmlich:

L] Nein. Wer wire aus lhrer Sicht ein geeigneter Ansprechpartner in Ihrer Institution?
(weiter mit Frage 3a.):

2b. Welche Aufgaben & Funktionen lGibernimmt die unter 2a. angegebene Person im Hinblick auf
Gewalt in der Pflege und moglichen PraventivmalRnahmen im Einzelnen?
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Ill. Ressource — unterstiitzend:

3a. Wird in Ihrem institutionsspezifischen Leitbild/ Leitlinie zum Thema Gewalt in der Pflege ex-
plizit Bezug genommen?
[ Ja, unmittelbar & ausdriicklich
[ Ja, aber nur mittelbar bzw. ableitbar von folgenden Inhalten:

] Nein
3b. Gibt es in Ihrer Institution konkrete Handlungs-/Dienstanweisungen, wie mit Gewaltfillen

umzugehen ist?
O Ja, namlich (weiter mit Frage 3e.):

] Nein

3c. Warum gibt es bisher keine Handlungsanweisungen, wie mit Gewaltfallen umzugehen ist?

3e. Werden Gewaltfalle in lhrer Institution registriert & dokumentiert?
1 Ja, durch:

] Nein

3f. Wird die Gewaltregistrierung bzw. Dokumentation und die Aufklarung des Gewaltfalles eva-
luiert?
1 Ja, durch:

] Nein

3g. Werden registrierte Gewaltfalle zur Auswertung weitergeleitet?
[ Ja, an externe Institution
L] Ja, nur interne Auswertung
L1 Nein

3h. Werden auf Basis der registrierten und ausgewerteten Gewaltfalle spezifische Interventions-
falle geplant und umgesetzt?
] Ja, in Form von:

] Nein

Interventionsverfahren. Ressource — Rolle:

4a. Welche Aufgabe und Funktion sehen Sie fir ihre Institution im Rahmen der kommunalen Ge-
waltpravention?
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4b.

5a.

5b.

5c.

5d.

VL.

6a.

VII.
7a.

7b.

Wer sollte aus lhrer Sicht die Funktion des zentralen Ansprechpartners fiir Gewaltfalle in der
Pflege innerhalb ihrer Kommune ibernehmen (bitte namentlich benennen)?

Ressource — organisational:

Gibt es bereits Institutionen mit denen Sie im Rahmen der Gewaltprdvention in der Pflege
zusammenarbeiten?
[ Ja, ndmlich:

] Nein, weiter mit 5d.

In welchem Umfang besteht die Zusammenarbeit?
O Regelmé&Rig/ dauerhaft

] UnregelmiRig

[] Sonstiges:

Worin besteht die Zusammenarbeit?

[ Bei der Klarung & Lésung von Fallen

[ politische Einflussnahme & Lobbyarbeit
[ Informationsaustausch

] Austausch von (Schulungs-)Material

[] Sonstige Zusammenarbeit:

Mit wem halten Sie eine Zusammenarbeit zur nachhaltigen Gewaltpravention auf kommuna-
ler Ebene fir sinnvoll?

Rechtliche Legitimation:
Welche rechtlichen Befugnisse benétigt lhre Institution zukinftig vom

Gesetzgeber, um Gewalt praventiv begegnen zu kdnnen?

Allgemeines/ Verbindlichkeit:

Welche MalRnahmen wiinschen Sie sich im Rahmen des Projektes Gewaltfreie Pflege ganz
konkret um die stationdre Gewaltpravention in der Pflege fiir die Kommune Dortmund zu
verbessern?

Was kann lhre Institution konkret zum Projekt beitragen? In welcher Rolle sehen Sie ihre In-
stitution im Rahmen des Projektes Gewaltfreie Pflege?
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10.2 Instrumente der wissenschaftlichen Begleitforschung

10.2.1 Expertenleitfaden zur Reflektion der Implementierungsphase (Erhebungsphase 2)

Interviewleitfaden mit kommunalen Ansprechpersonen zur Interven-
tion/ Pravention bei Gewalt in der Langzeitpflege (Reflektion der Im-
plementierungsphase)

Vielen Dank, dass Sie uns die Gelegenheit fiir dieses Interview geben!

Nachdem in ihrer Kommune kommunale MafSnahmen entwickelt wurden zur Prdvention/ Interven-
tion bei Gewalt in der Langzeitpflege dlterer Menschen und diese Mafsnahmen eingefiihrt worden
sind, méchten wir Sie tiber die Implementierungsergebnisse befragen.

Im Rahmen des Interviews méchten wir von lhnen wissen, welche Aspekte sich férderlich und hin-
derlich auf die Implementierung von Mafsnahmen ausgewirkt haben. Ihre Erfahrungen sollen dazu
dienen Handlungsempfehlungen auch an andere Kommunen aussprechen zu kénnen.

Das Interview wird ca. 20 Minuten in Anspruch nehmen und ich méchte wéhrend des Interviews ein
Aufnahmegerit mitlaufen lassen zur besseren Kontrolle meiner Mitschrift und zur Gewdhrleistung
der spdteren Auswertung. Sind Sie damit einverstanden?

lhre Angaben werden selbstverstdndlich streng vertraulich behandelt und nur in anonymisierter
Form verarbeitet.

Haben Sie vor Beginn des Interviews noch Fragen?

Dann wiirde ich das Aufnahmegerdt nun anstellen und mit der Interviewsituation beginnen!

Themenschwerpunkt 1: Implementierungsoutcomes (kommunaler Zusténdigkeiten)

Aus der Entwicklungsphase zeigte sich, dass kommunenspezifische Zusténdigkeiten bei Gewalt in
der Pflege festgelegt wurden:

Stuttgart: Interventionsverfahren bei Gewalt in der héuslichen Pflege mit

Erstanlaufstelle bei Pflegestiitzpunkten und geclusterte, standardisierte Weiter-
leitung von Informationen an fallbegleitende Institutionen (Biirgerservice Leben
im Alter, GerBera, Gesundheitsamt, bei akuten Situationen an ordnungsrechtli-
che Instanzen Ordnungsamt, Polizei, Krisendienste)

Dortmund: 2-geteilte Zustdndigkeit bei Gewalt in der Pflege (Setting (ibergreifend):

e Seniorenbliros als gewaltpriventive, sensibilisierende Ansprechstruk-
turen

e Heimaufsicht als gewaltintervenierende Ansprechstrukturen

e Intensivierte Zusammenarbeit/ Vernetzung
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Fulda: Erstanlaufstelle Schutzambulanz bei Gewalt in der Pflege und

Weitervermittlung an fallbegleitende Instanzen (Hessisches Amt fiir Versorgung und
Soziales, wenn prof. Versorgende involviert sind und Pflegestiitzpunkt in der hdusli-
chen Pflege)

Wiedergabetreue:

- Inwiefern konnten die geplanten kommunalen Zustindigkeiten wie geplant umgesetzt
werden, hinsichtlich:

- Bestand eine zentrale Falldokumentation/ Clusterung von Fdllen? Wie sah diese aus?

- Wurde systematisch eine Riickmeldung nach Fallbegleitungen an zentrale Zusténdigkei-
ten lber den Fallausgang durchgefiihrt?

- Vernetzung mit anderen (fallbegleitenden) Institutionen, wie sieht die stdrkere Vernet-
zung in der Praxis aus?

- Ansprechzeiten der zentralen Zustdndigkeiten, Gibt es eine Rund-um-die-Uhr-Versor-
gung bzw. Rufbereitschaft?

- Gab es Anpassungen wéhrend der praktischen Implementierung? Welche?

- Gab es weitere Mafsnahmen, die nicht implementiert werden konnten? Warum nicht?

- Auf welche Probleme sind Sie in der Anwendung des Fallerfassungsbogens gestofSen?

Widerstdnde
- Aufwelche (internen und externen) Widersténde sind Sie wihrend der Implementierung
kommunaler Zustdndigkeiten gestofSen?

Ressourcen

- Welche Ressourcen mussten zusdtzlich aufgewendet werden im Hinblick auf:
- kommunale Zustdndigkeiten (u.a. personelle Verstérkung, Materialkosten)

- Wer hat die Kosten getragen?

Nutzung und Angemessenheit

- Inwiefern halten Sie die kommunalen Zusténdigkeiten fiir angemessen, um mit Gewalt
in der Pflege umzugehen?

- Werden die Zusténdigkeiten genutzt? In welchem Umfang?

- Sehen Sie Liicken in der Versorgung?

Gewaltfallbegleitung (auch Fille von massiver Uberforderung, die Gewalt vermuten lassen)

- Fuhren die kommunalen Zusténdigkeiten dazu, dass Gewaltfille tatsdchlich abgewen-
det werden kénnen? Welche Institutionen sind dabei noch involviert?

- Welche Handlungsstrategien haben sich als sinnvoll erwiesen, um einen Zugang zum
Klientel (Opfer, Téter) herzustellen?

- Welche Unterstiitzung oder Interventionsmafinahmen wurden in den konkreten Féllen
flir Opfer/ Téter angegangen?

Handlungssicherheit
- Haben Sie den Eindruck, dass die kommunalen Zusténdigkeiten zu mehr Handlungssi-
cherheit fiihren konnten im Hinblick auf
- fallbegleitende Strukturen
- Zielgruppe (fallaufdeckende Akteure)
- Betroffene (Opfer, Tdter)?
Und inwiefern?
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Themenschwerpunkt 2: Offentlichkeitsarbeit

Bitte schildern Sie, welche Mafsnahmen der Offentlichkeitsarbeit in |hrer Kommune tatséchlich um-
gesetzt wurden, im Hinblick auf Inhalte und Zielgruppen? in der

Welche Strategien haben Sie verwendet, um die Offentlichkeitsarbeit nachhaltig zu gestalten?

Welche Kosten sind im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit entstanden und wer hat diese getragen?

Fiir wie angemessen beurteilen Sie die durchgefiihrte Offentlichkeitsarbeit?

Themenschwerpunkt 3: Mitarbeiterschulungen/ Sensibilisierung

Welche Strategien wurden unternommen, um die Mitarbeiterebene der kommunalen Zusténdigkei-
ten bei Gewalt in der Pflege liber die Tétigkeitserweiterungen aufzukldren?

Welche Inhalte wurden dabei angesprochen?

Haben Sie den Eindruck, dass die gesamt Belegschaft von den MA adaptiert werden konnte?

Sind kosten dabei entstanden und wer hat diese getragen?

Fiir wie angemessen beurteilen Sie die Mitarbeiterschulungen/ Sensibilisierung?

Themenblock 4: Weitere forderliche & hinderliche Faktoren wéhrend der Implementierung

Bitte benennen Sie offen, welche Aspekte Sie als férderlich und hinderlich wéhrend der Implementie-
rungsphase erlebt haben?

Themenblock 5: Ubertragbare Empfehlungen

Bitte (iberlegen Sie abschliefSend, welche Empfehlungen Sie an andere Kommunen bei der Implemen-
tierung von kommunalen Zusténdigkeiten aussprechen wiirden, im Falle der Implementierung von
kommunalen Zustdndigkeiten bei Gewalt in der Pflege?

Vielen Dank fiir Ihre Zeit

195




Abschlussbericht - Gewaltfreie Pflege

10.2.2 Fragebogen zu kommunalen Auftaktveranstaltungen in Dortmund und Fulda

Fragebogen zur kommunalen Auftaktveranstaltung
des Projektes Gewaltfreie Pflege (GfP)

I. Angaben zur Person

Alter: Jahre
Geschlecht: O weiblich
[ ménnlich

In welchem Bezug stehen sie zum Pflegekontext?

O Professioneller Kontext, wenn ja: welche Tragerschaft?
a Staatlich
O Privat
O Wohlfahrt

O Laienkontext (z.B. pflegende Angehdrige)

O Sonstiges:

Welche Tatigkeit Gben Sie genau im pflegerischen Kontext aus (Welche Position bekleiden Sie, wenn Sie im prof. Versorgungsbereich tatig
sind)?

1. Bewertung der Veranstaltung

Organisation
Wie zufrieden sind Sie mit der Organisation der Veranstaltung (Einladung, Umfang, Teilnehmerzahl, Gestaltungsrahmen)?

sehr unzufrieden unzufrieden zufrieden sehr zufrieden

(1) () (3) (4)

Bitte notieren Sie hier etwas, wenn Sie Anmerkungen bezlglich der Veranstaltungorganisation haben:

Inhalte
Wie zufrieden sind Sie mit den Inhalten der Veranstaltung?

sehr unzufrieden unzufrieden zufrieden sehr zufrieden
(1) (2) (3) (4)

Ich habe neue Inhalte dazu gelernt?

ich stimme gar nicht zu ich stimme eher nicht zu ich stimme etwas zu ich stimme zu
(1) (2) (3) (4)

Bitte notieren Sie hier etwas, wenn Sie Anmerkungen bezlglich der Veranstaltungsinhalte haben:

Praktische Konsequenzen
Ich halte die Inhalte der Veranstaltung fiir meine praktische Tétigkeit fiir bedeutsam.

ich stimme gar nicht zu ich stimme eher nicht zu ich stimme etwas zu ich stimme zu

(1) (2) (3) (4)

Wenn ich Gewalt- oder Uberforderungssituationen in der Pflege begegne, halte ich es fiir realistisch, die kommunal zustéindigen Akteure
zu involvieren.

ich stimme gar nicht zu ich stimme eher nicht zu ich stimme etwas zu ich stimme zu

1 () (3) (4)
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Die heutige Veranstaltung hat meine Handlungssicherheit im Umgang mit Gewalt- & Uberforderungssituationen in der Pflege gestdrkt.

ich stimme gar nicht zu ich stimme eher nicht zu ich stimme etwas zu ich stimme zu

(1) (2) (3) (4)

Nutzen & Erwartungen
Bitte notieren Sie, welchen Nutzen Sie in den Akteuren mit kommunaler Zusténdigkeit bei Gewalt- und Uberforderungssituationen in
der Pflege sehen.

Bitte notieren Sie, welche Erwartungen Sie an die kommunalen Akteure bei Gewalt und Uberforderung in der Langzeitpflege dlterer
Menschen haben.
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10.2.3

Kommunaler (Gewalt-)Fallerfassungsbogen

" GEWALTFREIE PFLEGE
PREVENTION OF ELDER ABLISE

Fragebogen zur Begleitung von kritischen Fillen
im Projekt Gewaltfreie Pflege

Zielsetzung & Anwendungshinweise

Sehr geehrte Damen und Herren,

der vorliegende Fragebogen dient der Begleitung wvon kritischen Fallen in
Pflegesituationen im Rahmen des Projektes Gewaltfreie Pflege durch die
kommunal zustindigen Akteure. Es sollen Informationen generiert werden, die
Aufschluss dber die Fallart, das Fallaufkommen, die Kontaktaufnahme, den
Begleitungsprozess und den Fallabschluss geben. Dabei unterscheidet der
Fragebogen eine praventive von einer intervenierenden Fallbegleitung. Es sollen
nur die Fille dokumentiert werden, die von AuBen (z.B. durch Angehdrige, andere

Institutionen) an die begleitenden Institutionen herangetragen wurden.

Die Universitit zu K&in bittet die kommunalen Akteure darum, den Fragebogen im
Zeitraum vom 01.05.15 — 31.10.15 (6 Monate) anzuwenden. Bei Abschluss der
Begleitung eines kritischen Falles bitten wir darum, dass der digitale Fragebogen

ausgefillt an die Emailadresse michael.neise@uni-koeln.de zurickgeschickt wird.

Fir Ihre aktive Unterstitzung im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitforschung

mochten wir uns nochmals herzlich bedanken.

Humanwissen-
schaftliche Fakultat

Department fiir
Heilpddagogik und
Rehabilitation

Lehrstuhl fir
Rehabilitations-
wissenschaftliche
‘Gerontologie

Prof. Dr. Susanne Zank
[Projektleitung)

Michael Neise
[wiss. Mitarbeiter)
Herbert-Lewin-5tr. 2
50931 Kdln

Telefon
+439 221 470-4786

Telefax
+49 221 470-3793

Email:
michael.neise@uni-
koeln.de
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‘ GEWALTFREIE PFLEGE

PREVENTION OF ELDER ABLISE

Digitaler Fallerfassungsbogen bei kritischen Fillen in der Pflege

Begleitende (ausfilllende) Institution: Datum:

1. Fallschilderung & Falleinschitzung
Bitte unterscheiden Sie im folgenden Abschnitt zundchst in eine:

A Intervenierende Fallbegleitung
Im vorliegenden Fall ist bereits Gewalt gegen eine &ltere, pflegebediirftige Person (>65 Jahre)
aufgetreten und machte eine intervenierende Fallbegleitung nétig,

B. Praventive Fallbegleitung

Im vorliegenden Fall bestand eine Pflegesituation in der ein Gewaltauftreten gegen eine iltere
und pflegebedirftige Person (> 65 Jahre) ohne lhre institutionelle Unterstitzung zukinftig
nicht ausgeschlossen werden konnte.

Bitte fillen Sie den folgenden Abschnitt nur in einer Spalte aus, je nachdem ob A.
Intervenierende Fallbegleitung oder B. Praventive Fallbegleitung vorlag.

A. Intervenierende Fallbegleitung B. Priéventive Fallbegleitung

Bitte schildern Sie kurz den Fall bei| Bitte schildern Sie kurz den Fall bei
Kontaktaufnahme. Warum  wurde  lhre| Kontaktaufnahme. Warum wurde lhre
Institution um Unterstitzung gebeten? Warum| Institution um Unterstiitzung gebeten? Warum
musste in dem vorliegenden Fall interveniert| war eine praventive Fallbegleitung nétig? Gab
werden? es Anzeichen fir ein erhdhtes Gewaltrisiko?
Wenn ja, welche?
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‘ GEWALTFREIE PFLEGE

PREVENTION OF ELDER ABLISE

Gewaltform & Intensitit
[Mehrfachnennung maglich)
Gewaltform Gewaltintensitat
O kdrperliche Gewalt Dniedrig
O mittel
Ohoch
O psychische Gewalt a niedrig
O mittel
Ohoch
[ sexualisierte Gewalt Dniedrig
O mittel
Ohoch
jVernachlﬁssigung Dniedrig
O mittel
Ohoch
(D nicht legitimierte Dniedrig
freiheitsentzichende O mittel
MaBnahmen Ohoch
O Finanzielle Ausbeutung Dniedrig
O mittel
Ohoch
O sonstiges:

2. Erstkontakt
(Bitte machen Sie in diesem Abschnitt Angaben zur kontaktaufnehmende Person)

Wer hat sich mit dem kritischen Fall an Ilhre Institution gewendet (bitte Bezug zur
pflegebedirftigen Person angeben z.B. Angehdriger, prof. Pflegekraft, andere Institution)

3. Angaben zur dlteren pflegebediirftigen Person
(Bitte machen Sie in diesem Abschnitt Angaben zur pflegebediirftigen Person)

Alter: Geschlecht: CIweiblich
CImannlich
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‘ GEWALTFREIE PFLEGE

PREVENTION OF ELDER ABLISE

Familienstand: Pflegestufe: _
verheiratet || 0
verwitwet (] 1
geschieden ] 2
[l  Lebenspartnerschaft 1 3
[] ledig | 3 mit Hartefall
Demenzdiagnose:
Ja, wenn ja: Demenzschwere: | | leichte Demenz
B mittlere Demenz
|  schwere Demenz

|:| MNein o

Wohnsituation der pflegebediirftigen Person bei Erstkontakt:

|:| in eigenem Haushalt, wenn ja: Wie viele weitere Personen und wer?

|_| (Pflege-) Heim
|_| Alternative Wohnform (z.B. Wohngemeinschaft, betreutes Wohnen)

|_| Sonstige Wohnform:

Pflegerische Versorgungssituation bei Erstkontakt:

|:| selbststandig (ohne fremde Hilfe)
|:| Versorgung durch Laienpflege,
wenn ja: Wer ist Hauptpflegeperson?
Ehemann
Ehefrau
Sohn
Tochter
Schwiegersohn
Schwiegertochter
anderer Angehdriger/ Freund

Versorgung durch ambulanten Pflegedienst
Versorgung im stationdren Pflegesetting (z.B. Pflegeheim)
Sonstiges:

201




Abschlussbericht - Gewaltfreie Pflege

PREVENTION OF ELDER ABLISE

‘ GEWALTFREIE PFLEGE

4.  Angaben zu der Person, die in den kritischen Fall involviert ist
(Bitte machen Sie in diesem Abschnitt Angaben zu der Person, die neben der pflegebedurftigen
Person, ebenfalls in den kritischen Fall involviert ist)

Alter: Geschlecht: Oweiblich
Omaénnlich

Beziehungsgrad zur pflegebedirftigen Person:

|:| Angehdrige(r),
wenn ja: Welche verwandtschaftliche Beziehung?

Ehemann
Ehefrau

Sohn
Tochter
Schwiegersohn

Schwiegertochter
anderer Angehdriger/ Freund

D Prof. Pflegekraft
D sonstige:

ﬁhnsﬂuaﬁun: Lebt mit der pflegebedirftigen Person in einem Haushalt?

la

D Nein

5. Fallbegleitung
(Bitte schildern Sie in diesem Abschnitt, wie sich die Fallbegleitung pestaltet hat)

Bitte schildern Sie welche MaBnahmen Sie in dem vorliegenden Fall getroffen haben um die
Situation der pflegebediirftigen Person zu verbessern:

Bitte schildern Sie welche MaBnahmen Sie in dem vorliegenden Fall getroffen haben um die
Situation fir die Person zu verbessern / zu wverdndern, die in den kritischen Fall (mit-)
involviert gewesen ist:
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‘ GEWALTFREIE PFLEGE

PREVENTION OF ELDER ABLISE

Kontakth3ufigheit

Wie viele Kontakte hat es dber die Fallbegleitung gegeben...

...mit der pflegebedirftigen ...mit der Person, die ...mit beiden
Person? in den kritischen Fall involviert ZUsammen?
war?
|:| 0 Kontakte |:| 0 Kontakte |:| 0 Kontakte
[ ]  1Kontakt 1 Kontakt 1 Kontakt
|:| 2 Kontakte 2 Kontakte 2 Kontakte
[[] 3 Kontakte 3 Kontakte 3 Kontakte
4 Kontakte 4 Kontakte 4 Kontakte
>4 Kontakte =4 Kontakte =4 Kontakte
Wo haben dabei die Kontakte Oberwiegend stattgefunden...?
...mit der pflegebedirftigen ...mit der Person, die ...mit beiden
Person? in den kritischen Fall involviert Zusammen?

war?

Fallkonsequenz

Welches Ergebnis konnte in dem vorliegenden Fall erreicht werden? Welche Konsequenzen
ergaben sich fir die pflegebedirftige Person und die Person, die in den kritischen Fall
involviert (gewesen) ist? Warum konnte der Fall mdglicherweise nicht abgeschlossen werden?

Anmerkungen

Bitte notieren Sie abschlieBend weitere Anmerkungen, die Sie zu diesem Fall haben. Gab es
Besonderheiten?
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11 Anhang lll: Erstellte Materialien und Verbrei-
tung der Projektergebnisse

11.1 Materialien zur Offentlichkeitsarbeit

Im Projekt erstellte Materialien zur Offentlichkeitsarbeit

In den Modellkommunen wurden im Laufe des Projektes (in Stuttgart bereits vor Beginn des Projektes)
verschiedene Materialien fiir die Offentlichkeitsarbeit erstellt. AuRerdem erschienen in lokalen Zeitun-
gen und auf Internetprasenzen Artikel Giber das Projekt, Ankiindigungen von und Berichte liber Veran-
staltungen im Rahmen der Projektdurchfiihrung. Als Beispiele fiir eine mogliche Offentlichkeitsarbeit
zum Thema werden im Folgenden die wahrend des Projekts von den Kommunen und vom MDS erar-
beiteten Materialien zur Offentlichkeitsarbeit dokumentiert, zum anderen weitere ,gute-Praxis‘-Bei-
spiele aus anderen Landern vorgestellt?’>. In Kapitel 10.3 sind unter Presseartikel und Offentlichkeits-
arbeit in den Modellkommunen im Rahmen des Projektes Gewaltfreie Pflege weitere Dokumente der
Offentlichkeitsarbeit in den Kommunen aufgefiihrt.

275 Das Copyright liegt bei den jeweiligen Veréffentlichern.
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Anlage 1:

Stuttgarter Flyer ,,Damit Pflege nicht zu Qual wird“

liebe Pflegepatienten,
liebe Angehdrige,

Liabe Stuttgarterinnen,
hebe Stuttgarter,

die Plege der dlleren Generabon gewnnt in
unserer Gesallschaft immer mehr an Bedeu-
tung. Fast zwei Drlted aller Pllegebedurligen
werden zu Hause von Angehdngen betreut und
versorgt.

Diese Tatigkeit kostet viel Kraft, kdrpearfich wie
auch seelisch. Manchmal geld es Gber de
Krafte. Damit eine derartige Situation moglichst
nicht entsteht, gibt es eine Rehe von Bera-

hkeiten in , dee Sie in kit
schen esituationan n pmdl nehmen
konnen.

Stellen Sie dve Fragen, wie Sie NPuteund

langfistige Pflage zu Hause gewa
1, zu |hrem eig Woaohl! und zum Wohl

Ihrer Angshorigen

Oberburgermaister
Dr. Walfgang Schuster

Hausliche Pflege: Herausforderung
oder Uberforderung

Plotzheh und ohne grolie Vortautzeit kdnnen Swe durch
Krankheit oder Unfall plegebedurftig werden und thre
Angehangen mdssen entscheidan, ob sie diese Aufgabe
abernehmen wollen. Dabes lassen sich hiulg weder
Umfang noch Dawer der Pllege abschatzen

Tipp: Nehmen Sie sich Zest, miteinander 0ber Won-
sche, Angste und gegensedige Betastungen 2u reden.
| assen Sie sich gemeinsam beraten!

Sie haben ein Recht aul Informabion und Beratung Gher
»  Auswirkungen der Krankheiten im Alter

« Pllagerische Hillen (Pllegedienste, Kurzzetpliege,
Tagespflege)

= Antrage auf finanzielle Unterstitzung

Kann und will ich die Pflege ubernehmen?

In der Reged ubemehmen die Frauen in den Familien
diese Aufgabe mit groem agement. Sie ahnen
zunachst nicht, was auf sie zukommt

Im Laute der Zed werden die Auswarkungen aul die eigens
Borufstatigkert und dic Familie deutlich Wird die Pllege
nicht auf visle Schultem vertedt, drohen schnall Belastung,
Uberforderung, Erschoplung.

Nehmen Sie sich Zed zu prifen, ob Swe de IKiushiche
Pflege ubemehman konnan / wollen

Folgende Fragen ko hillreich sein:

»  Bin ich wirklich bersit, die Pllege sines Angehorigen
zu Obemehmen?

= Binich kdrperich und seelisch dazu in der Lage?

*  Was bedeutet des fir mewne Familie und memne
sozialen Bezichungen?

«  Kann ich wirklich Beruf / Familic und Pllege verain
baren?

= Mochte / kann ich meine Arbeitszert reduzieren?
«  Was bedeutet dies fir meine finanzielle Situation?

= Wer kann mich unterstitzen (weitere Angehonge?
Professionelle Dienste. )

Wenn Sie bereits pflegen. . .
Oft warden erst im Laufe der Zeit die Auswirkungen auf

die eigene Familie deutlich. Wird die Pflege nacht auf
viele Schultern verdeilt, droben schnell Belastung,

Ubarfordenung, Erschapfung
Anzeichen konnen sein

»  Sie werdan krank

= Sie wemen schnell

«  Sie rasten schnall aus, schimpfen oder schlagen
eventuell sogar
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Tipp: Schiltzen Sie sich vor Uberforderung!

»  Lehnen Sie zu weitgehende Forderungen des
Pflegebediirftigen klar ab.

= Holen Sie sich Unterstiitzung zum Beispiel durch
professionelle Dienste, ehrenamtliche Besuchs-
dienste, Tagesbetreuung oder Kurzzeitpflege.

»  Sprechen Sie Giber Ihre Gefiihle.

Gewalt in der Pilege

Nicht selten entstehen Grenzsituationen in der Pflege, in
denen es im Extremfall auch zu Gewalthandlungen
kommen kann, wie zum Beispiel Beschimpfungen,
Drohungen, Einsperren und Schlagen.

Gewalt kann sich aber auch als Vermnachlassigung, als
Einschrankung des freien Willens oder als finanzielle
Ausbeutung zeigen. Gewalt kann von allen Beteiligten an
der Pflege ausgehen.

Tipp: Setzen Sie Grenzen, wenn es zu verbalen oder
tatlichen Ubergriffen des / der Pilegebedarftigen
kommt!

Aggressionen oder gewalttatige Handlungen von
Pflegepersonal sind nicht akzeptabel — sprechen Sie
dariiberl

Falls Sie selbst gewalttatig geworden sind, bitten Sie
Nachbarmn oder Freund, die Pflege fir einige Zeit zu
ibemehmen.

Suchen Sie fiir sich Beratung und eventuell
therapeutische Begleitung.

Gemeinsam akiiv gegen Gewalt
in der hauslichen Pflege

Auf Initiative der Abteilung fir individuelle
Chancengleichheit von Frauen und Mannem
und des Sozialamtes der Landeshauptstadt
Stuttgart, hat sich ein Runder Tisch zum
Thema ,Gewalt in der hauslichen

Pflege™ gebildet.

Ziel dieses interdisziplindren
Fachaustausches ist es, gemeinsam gegen
Gewalt in der Plege akfiv zu werden.

Abteilung fir individuelle Chancengleichheit
von Frauen und Mannemn, Landeshauptstadt
Stuttgart Eberhardstr. 61,

Tel. 0711 — 216-6395.

Beratungsmaoglichkeiten in
Stuttgart far Pflegebedarftige
und pflegende Angehorige

Landeshauptstadt Stuttgart, Bargerservice
Leben im Alter, Eberhardstr. 33,

Tel. 07112163818

(in jedem Staditeil vertreten)

StadtSenicrenRat

Beschwerde- und Beratungsstelle fir Proble-
me der Altenpflege, Fritz-Elsas-Str. 40,

Tel. 0711 — 6509923

Gerontopsychiatrische Dienste
Ihre Pllegekasse

Ihr Pflegestiitzpunkt

Ihre hausarztiiche Praxis

Informationen und Anlaufstellen finden Sie
auch unter

www.netz-fuer-pflegende.de
www.alzheimerberatung-stuttgart.de

Herausgeber

+  Stadt Stuttgart
+  TK-Landesvertretung Baden-Wirttemberg

STUTTGART ¥

11/2010

Techniker
Krankenkasse
Gesund In die Zukunft.

Gemeinsam aktiv
gegen Gewalt in der
hauslichen Pflege

STUTTGART | %

Techniker
Krankenkasse
Gesund In die Zukunft.
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Einladungen Fachkongresse 2011 und 2012 Stuttgart

Anmeldung

Fachkonferenz fur Pflegedienstieitungen
Gewalt in der hauslichen Pflege
Erkennen. Klaren. Losungen finden.

An der Fachkonferenz am 14. Juli 2011,
13.30 bis 17.00 Uhr, nehme ich teil:

Name, Vorname

Arbeitgeber

Adresse

Telefon

Ich melde mich for folgenden Workshop an
(Pro Teilnehmer/in ein Workshop):

WORKSHOP 1

'WORKSHOP 2

WORKSHOP 3

Bitte tragen Sie eine 1 for den Workshop ein, an dem
Sie vorrangig teilnehmen mochten, und eine 2 far die
Alternative, falls der von Ihnen gewtnschte Workshop
schon aberfollt ist.

Ort, Datum

Gemeinsam aktiv gegen Gewalt
in der hauslichen Pflege

Auf Initiative der Abteilung for individuelle Chancen-
gleichheit von Frauen und Mannern und des Sozial-
amtes der Landeshauptstadt Stuttgart hat sich ein
Runder Tisch zum Thema , Gewalt in der hauslichen
Pflege” gebildet. Ziel dieses interdisziplinaren Fach-
austausches ist es, gemeinsam gegen Gewalt

in der hauslichen Pfiege aktiv zu werden.

Beteiligt am Fachaustausch sind Ausbildungsbetriebe,
Beratungsstelien und -dienste, Berufsverbande,
Krankenkassen, der Medizinische Dienst der Kranken-
kassen, Pflegedienste, Polizei, der StadtSeniorenRat
sowie weitere stadtische Amter und Dienststellen

Der Runde Tisch , Gewalt in der hauslichen Pflege”
trifft sich viermal jahrich.

Folgende weltere Aktivitdten sind geplant:

Bnnchtung einer Anonymen Beratung for
Pflegekrafte ab September 2011

Wir freuen uns Ober weitere Institutionen und
Bnnichtungen, die sich gegen Gewalt in der
hausfichen Pflege engagieren wollen.

70173 Stuttgart
Mittlerer Sitzungssaal
4. Stock

Keine

Anmeldung bis 1. Juli 2011
mit dem Anmeldeformular per Post, Fax oder Mail

Wir versenden keine Anmeldebestatigung. Anmel-
dungen werden nach Datumseingang berocksichtigt.
Soliten mehr Anmeldungen eingehen als die Kapazitat
erlaubt, mossen wir leider Absagen verschicken.

Veranstalterin:

Abteilung for individuelle Chancengleichheit von
Frauen und Mannern der Landeshauptstadt Stuttgart
in Zusammenarbeit mit dem Runden Tisch ,Gewalt
in der hauslichen Pflege”

Kontakt:

Landeshauptstadt Stuttgart

Abteilung for individuelle Chancengleichheit
von Frauen und Mannern

Hannelore Ernst

Telefon 0711/216-6395

Fax 0711/216-6945

E-Mail: Hannelore.Ernst@Stuttgart.de

Fachkonferenz

fur Pflegedienstleitungen
14. Juli 2011

Gewalt in der
hauslichen Pflege

Erkennen. Klaren. Lésungen finden.

STUtGART | &
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Sehr geehrte Pflegedienstleitung,

als Fahrungskraft in der ambulanten Pflege sind Sie jeden
Tag mit anspruchswollen Aufgaben und neuen Heraus-
forderungen konfrontiert. Von Ihrer Fohrungskompetenz
und Ihrem Fachwissen hangen nicht nur Pllegequalitat,
sondern auch Zufriedenheit und Leistungsfahigkeit lhrer
Mitarbeiterinnan und Mitarbeiter ab.

Nicht selten entstehen in der hauslichen Pflege Grenzsitu-
ationen, in denen es im Extremfall auch zu Gewalthand-
lungen wie Beschimpfungen, Drohungen, Einspermen oder
Schlagen kommen kann. Gewslt kann sich aber auch ak
Vernachlassigung, als Einschrankung des freien Willens
oder als finanzielle Ausbeutung zeigen. Gewalt kann von
allen an der Pflege Beteiligten ausgehen:

+  Pflegekrafte kbnnen Zielpersonen von verbalen
oder tatlichen Angriffen sein.

Pflegekraite selbst konnen unangemessen,
aggressiv und gewalitatig handeln.

Pflegekraite konnen Vernachlassigung,
Einschrankung cder gewalttatige Handlungen
von pilegenden Angeharigen vermuten

oder beobachten.

In all diesen Situationen bendtigen Ihre Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter die Bereitschaft zuzuhoren, ein Klima der
Offenheit und Wertschatzung, aber auch klare Hand-
lungsanweisungen, Intervention und Unterstotzung.

In unserer Fachkonferenz wollen wir einen Oberblick Gber
entsprechende Situationen geben und in drei Workshops
unterschiedliche Aspekie beleuchten.

Wir laden sie hierzu herzlich ein.
Dr. Ursula Matschke

Programm

13.30 Uhr

14.10 Uhr

14.30 Uhr

16.30 Uhr

17.00 Uhr

BegruBung

Dr. Ursula Matschke, Abteilung for
individuelle Chancengleichheit von
Frauen und Mannern der
Landeshauptstadt Stuttgart

Aggressivitat und Gewalt in der
hauslichen Pflege - erkennen
und angemessen reagieren

Dr. Johannes Nau, Evangelisches
Bildungszentrum for Gesundheits-
berufe Stuttgart

Kaffeapause
Waorkshops

Berichterstattung aus
den Workshops

Ende der Fachkonferanz

Workshops

WORKSHOP 1

Beschimpfen, Kratzen, Spucken —

Aggression gegen Pflegekrifte

= Was sind Ausldsar und Ursachen won
Gewalthandlungen won Pflegebedirftigen?

= Wie kbnnen sie verhindert werden?

= Wie konnen Pilegestrukturen gestaliet werden, um
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter optimal zu schitzen?

Dr. Johannes Nau, Evangelisches Bildungszentnsm

fiir Gesundheitsbenufe Stuttgart

WORKSHOP 2

Bei uns dech nicht! -

Aggression und Gewalt von Pflegekraften

* Gewaltfdrdernde Faktoren aufrudedken und das Handeln
zu reflektieren, mhlen zu den zentralen Aufgaben einer
Pflegdienstleitung. Wie kann die Gewsltbereitschaft eines
Mitarbeiters/einer Mitarbeiterin ercannt werden?

# Welche Handlungsméglichkeiten haben Sie?

= Wie gehen Sie mit Vorwiirfen aus dem Umfeld um?

WORKSHOP 3

Vernachlassigung und Gewalt durch Familienangehidrige
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Pflegediensten sind oft
die einzigen Personen, die ViernachlZssigung und Gewalt durch
Familiznangehdrige bemerken. Sie kommen dabei in eine fast
unauflosbare Zwickmihle: Sie missen mit den Angehdrigen
sprechen und sie mit ihren Wahmehmungen konfrontiersn,
gleichzeitig missen sie sichern, dass die Familie weiterhin die
Pflege durch den Pflegedienst zul3sst. Welche Unterstiitzung
brauchen sie in diesar Situation von der Pflegedienstieitung
und von ihremn Triger?

Theress Ritten, BOrgersenvice Leben im Alter

Fachkonferenz

fur Pflegedienstleitungen
14. Juli 2011

Anmeldung bitte bis
1. Juli 2011 per Post
oder Fax 0711/216-6945

Landeshauptstadt Stuttgart

Abteilung for individuelle Chancengleichheit
Hannelore Ernst

EberhardstraBe 61

70173 Stuttgart
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Anmeldung

2. Fadhkonferenz fur Pflegedienstleitungen
3us dern ambulanten und stationdren Bereich
Gewalt in der hiuslichen Pflege

An der Fachkonferenz am 27. November 2012,
won 13.30 bis 17.00 Uhr, nehme ich teil:

Name, Vorname

Arbeitgeber/Arbeitgeberin

HAdresse

Telefon

Crt, Datum Unterschrift

Gemeinsam aktiv gegen Gewalt
in der hauslichen Pflega

Auf Initiative der Abteilung for individuelle Chancen-
gleichheit ven Frauen und Mannem und des Sozial-
amtes der Landeshauptstadt Stuttgart hat sich 2010
ein Runder Tisch zum Thema , Gewalt in der haus-
lichen Pflege™ gebildet. Ziel dieses interdisziplinaren
Fachaustausches ist es, gemeinzam gegen Gewalt in
der hauslichen Pflege aktiv zu wendan.

Dabei wirken Vertreterinnen und Vertreter von
Ausbildungsbetrieben, Beratungsstellen und
-diensten, Berufswerbanden, Krankenkassen und
Medizinischem Dienst der Krankenkassen, von
Pflegedienstan, der Polizei, dem Stadtsenioranrat
und von stadtischen Amtern und Dienststellen mit.

Der Runde Tisch , Gewalt in der hauslichen Pflage”
trifft sich viermal jahrlich.

Wir freuen uns aber weitera Institutionen, die sich
beteiligen machten.

Anonymes Beratungstelefon fr Pflegekrifte
und hauswirtschaftliche Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zum Thema .Gewalt in der
héuslichen Pflege™

Telefon 0711/23182955

Mantags — mittwochs — freitags
Jewnils 12.20 bis 14.30 Uhr
Achtung: Keine Beratung an Feiertagen

Tagungsort:
Rathaus

Marktplatz 1

70172 Stuttgart
Mittlerer Sitzungssaal
4. Stock

Tagungskosten:
Keine

Anmeldung bis 9. November 2012
mit dem Anmeldeformular per Post, Fax oder
formlos per E-Mail

Wir versenden keine Anmeldebestatigung. Anmeldungen
wenden nach Daturnseingang beracksichtigt. Scliten mebr
Anmeldungen eingehen als die Kapazitat erlaubt, massen
Wir leider Absagen werschicken.

Veranstalterin:

Abteilung for individuelle Chancengleichheit wan
Frauen und Mannern der Landeshauptstadt Stuttgart in
Zusammenarbeit mit dem Runden Tisch ,Gewalt in der
hauslichen Pflege™ und demn Deutschen Berufsverband
fr Pflegeberufe Sudwest e\,

Kontakt:

Landeshauptstadt Stuttgart

Abteilung for individuelle Chancengleichheit
von Frauen und Mannern

Hannelore Ernst

Telefon 0711/216-6395

Fax 0711/ 216-6045

E-Mail: Hannelore. Emst@5tuttgart. de

2.Fachkonferenz

fur Pflegedienstleitungen
aus dem ambulanten und
stationaren Bereich

27. November 2012

Gewalt in der
hauslichen Pflege
Personalpolitische Herausforderungen.

Rechtsgrundlagen.
Lésungen flir die tagliche Praxis.

STUTTGART \ Xy
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SEHR GEEHRTE PFLEGEDIENSTLEITUNG,

als Fuhrungskraft in der ambulanten und stationdren
Pflege sind Sie jeden Tag mit anspruchsvallan Aufgaben
und neuen Herausforderungen konfrontiert. Vo lhrer
Fohrungskompetenz und Ihrem Fachwissen hangen
nicht nur Pflegequalitat, scndern auch Zufriedenheit
und Leistungsfahigkeit lhrer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter ab —in Zeiten von Fachkraftemangel ein
wichtiger Beitrag zur Personalbindunag.

Mit unserer zweiten Fachkenferenz wollen wir far
Anzeichen von Gewalt in der hauslichen Pflege sensi-
bilisieren und ermutigen, angemassen, eindeutig und
klar auf diese oftmals komplexen und vielschichtigen
Herausforderungen zu reagieran.

Leitende Fragen werden sein:

Mur gin ungutes Gefahl oder bereits Gewalt? —
‘Wie komme ich zu einer differenzierten
Abklarung der Situation?

Bin ich oberhaupt zustandig?

Wie reagiare ich wirksam auf sexuella Ubergriffa
und Tatlichkeiten gegen meine Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter?

Pravention statt Eskalation: Wie kann eine
Sicherheitskultur entwickalt werden?

‘Wo kann ich in Stuttgart Unterstatzung finden?

‘Welche rechtlichen Fragen sind relevant?

Darilber hinaus besteht Gelegenheit fdr eigena Fragen
und den Fachaustausdh untereinander.

Wir laden sie herzlich ein und freuen uns auf Ihr Kommen.

Dr. Ursula Matschke

Programm

13.30 Uhr

13.40 Uhr

14.10 Uhr

14.40 Uhr

14.50 Uhr

15.10 Uhr

15.30 Uhr

BagriBung

D Ursula Matschke, Abteilung fur
individuelle Chancengleichheit won
Frauen und Mannern

Konflikte und Gewalt in Pflage-
beziehungen: Eine Herausforderung -
nicht nur — fir Pflegedienstleitungen
Prof. Or. Dr. Relf D. Hirsch, Bonn

tp ntion und Ir
als Fihrungsaufgabe
Dr. Johannes Mau, Evangelisches
Bildungszentrum fur Gesundheits-
berufe Stuttgart

Fallbeispiele
Kaffeepause

Aufgreifen statt verstecken —

mit Mut und Klarheit Tabus entkriften
Christine und Richard Viziotis,

Pflegedienst Stuttgart-West

Beistand und Unterstltzung
Was gibt es schon in Stuttgart
Theresa Ratten, BOrgerservice
Leben im Alter Stuttgart

15:50 Uhr Rechtliche Kldrungen
Heinz R. StraBner, Rechtsanwalt,
Facharwwalt far Strafrecht

16:20 Uhr Vertiefung der Fallbeispiele

16:45 Uhr Zusammenfassung und Ausblick
Dr. Ursula Matschke, Abteilung far
individuelle Chancengleichheit von
Frauen und Mannern

17:00 Uhr  Ausklang und Gesprache
am Panoramafenster

Im Anschiuss laden wir Sie ein zum
affentlichen Vortrag

18:00 Uhr Gewalt und Misshandlung in der Pflege:
Nur Oberforderung?
Prof. Dr. Dr. Ralf D. Hirsch, Vorsitzender
des gemeinniizigen Vereins , Handeln
statt MiB handeln — Bonner Initiative gegen
Gewalt im Alter e d.™

Rathaus, Mittlerer Sitzungssaal

2 .Fachkonferenz

fur Pflegedienstleitungen
aus dem ambulanten und
stationaren Bereich

27. November 2012

Anmeldung bitte bis
9. November 2012 per Post
oder Fax 0711/216-6945

Abiteilung fir individue lle Chancengleichheit

Hannekome Ernst

Lardeshauptstadt Stuttgart
Eberhardstraie &1
70173 Stuttgart
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Anlage 3:

Anonymes Beratungstelefon (seit 2011)

Gewalt in der
hauslichen Pflege

RUFEM S5IE AN - LASSEN SIE
SICH BERATEN WENMN

= Sle Warnachlassigung, Einschrinkung oder
gewalttatige Handlungen von pflegenden
Angehdrigen beobachten oder wermuten.

+ Kolleginnan/Kallegen unangemeassen,
aggressiv oder gewalttitig handeln.

= sie selbst varbalen aoder tatlichen Angriffen
won Pflegebedarftigen ausgesetzt sind und
nlcht wissen, wie Sie damit umgehen kanmen.

= Sie bai gich selbst Meigung 2o groboem ader
gewalttatigem Handeln feststellen.

= Sle sich klarwerden wallen, wie Sie mit
Ihrer PDL dardober sprechen kénnan.

= DIE BERATUNG IST ANDNYIM
UND KOSTENFREL

GEMEINSAM AKTIV GEGEN GEWALT
IM DER HAUSLICHEN PFLEGE

Auf Initiathoe der Abtellung for Individoells
Chancengleichheit von Frauen und Mannern
und des Sozialarmtes der Landeshauptstadt
Stuttgart hat sich i Januar 2010 ein Runder
Tisch Gewalt in der hauslichen Pflege"
gebildet. Ziel dieses interdisziplinsren Fach-
austausches ist g5, gemeinsam gegen Gevalt
in der hauslichen Fflage aktiv zu werdan_
Die ananyme Beratung for Pllegekrafe

und hauswirtschaftlicha pitarbeiterinnen
und Mitarbeiter von Pflagediensten erfolgt
im Rahmen eines Beratungsnetzes durch
Mitglieder des Runden Tischas.

Landeshauptstadt Stuttgart
Abteilung fur individuelle Chancengleichheit
von Frauen und Ménnern

70161 Stuttgart
Talafon 071 1/216-6395

STUTTGART | &
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Beratungstelefon / Interventionsverfahren Stuttgart (2015)

Wenn hausliche Pflege
iiberfordert und zu Gewalt fihrt

Hausiche Plege vedangt den Bewiligten hiufig sehr vl ab.
Sie st amtrengend, belasiet kimpedich und auch emotional
Sie karn die Angehieigen, die Pllageie ihie, aber auch de
Merschen, die gepllegt werden missen, <o therdordan,
dass o5 2y Genalhandiungen kommt Um das 2y verhindem,
bietet die Landedauptstad Saigart

* Beratung nu I bver percinfichen (Pllege- S gtion
* Indormationen dber Hille und Entlastngaangd o
* Vemittung korireter Untersitrong

* Hife be der Suche nach vagfibion Lioungen

sTuftGarT | %

Beratungs- und Hil fetelefon
der Landeshauptstadt Stuttgart

Telefon 0711 216-99880

Morilag, Mithwoch urd freitag 9 bis 12 Ubr
Derreritag 16 it 17 Uk

B bl diedar ZTeiten i1 ein Arrubeartaoner
geachahien, de Marag bis Freitag regeimifiy shae
et i, S weer e darm nurickgenaden

Faud ey S an, wern

w T als Plegebedirifigelk mick mebr gui
vemorglsind;

= Sie 2l Plagekrah oder pllegends Angehirige
ksiee K ral sk babesrr

= o4 immer e nom Sireil mileh ad o komet;

w doridie Plegebedirifige sggresv L

= Sie pllegenden rgehiriom kel wollar;

w S ke araderen Sreldl oder Gewall i der Rl
Bicher Pllege seben adar werminen.
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Anlage 5: Dortmunder Flyer

Umgang mit
schwierigen Situationen

Infos und Anregungen
fur pflegende Angehorige

Anmeidung: 0231/ 50 29680

21.Mai 2015
17:30 Uhr

Stadt. Begegnungszentrum
Gleiwitzstr. 277
44328 Dortmund

Wir moéchten mit lhnen Gber Pflege
reden. Sicher, Sie pflegen sehr liebevoll.
Wie es im Leben so ist, kann es aber
auch im Alitag mit pflegebedirftigen
Menschen durchaus schwierige
Situationen geben und genau dies ist das
Thema unserer Infoveranstaltung.

Der Alitag ist durch eine Menge
Aufgaben und wenig Zeit fur die
personlichen Dinge gepragt. Wenn es
dann zu Problemen kommt, gibt es meist
mehr Fragen ais Antworten: wie kann
man mit schwiengen Situationen gut
umgehen?

Wir freuen uns wenn Sie am 21. Mai
2015 in Stadt. Begegnungszentrum
kommen. Fur eine gute Organisation
bitten wir um eine telefonische
Anmeldung.

Kontakt: Seniorenbiiro Schamhorst
tel. 0231/5029680
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Anlage 6: Information zur Schutzambulanz Fulda und Flyer
— JUSTUS-LIEBIG- LANDKREIS
UNIVERSITAT
Hassisches Ministaram ERENTRRNE
E fir Soxialas und Ilrrlcgrtin-n m g i e T GIEESEN Fu I'DA

Informationen zur Schutzambulanz Fulda

Was ist die Schutzambulanz?

Die Schutzambulanz Fulda ist ain im 4ffantlichen Gesundheitasdienst angesiedaltes Modallprojekt zur
Verbesserung der Versorgung von Gewaltopfern in den Landkreisen Fulda, Bad Hersfeld-
Rotenburg und dem Yogelsbergkreis, Trager sind das Hessische Ministeriom fiir Soziales und
Integration sowie der Landkreis Fulda. Wissenschaftlich begleitet und superndidiert wird die
Schutzambulanz durch das Institut fir Rechtsmedizin der Universitatskliniken Gieflen und Marburg.

Was bleten wir an?

= Wir bieten eine klientenbeauftragte gerichtsverwertbare Dokumentation der
Verletzungsfolgen sowie die Asservierung der Beweisstucke und Spuren an. die die betroffene
Person sofort oder zu einem spateren Zeitpunkt in einem gerichtlichen Verfahren verwenden
kann. Die Entscheidung, aine Anzeige zu erstattan, liegt bei der betroffenan Person salbst

¢  Die Dokumentation durch die Schutzambulanz ist kostenfrei und kann auch unabhangig van
einer Strafanzeige erfolgen.

+ Die Dokumentation erfolgt in der Schutzambulanz, kann jedoch nach Absprache auch im

Krankenhaus oder an einem anderen geschitzten Ort durchgefihrt werden.

+« Wir begleiten nach sexualisierter Gewalt bei Bedarf und Wunsch die betroffene Person in ain
Krankenhaus und fotografieren und dokumentieren vorhandene Begleitverletzungen am Kirper,
Zur Beweissicherung ist eine facharzfliche Untersuchung im Krankenhaus oder in einer
gynakologischen Praxis notwendig.

« Wir unterstitzen bei der Weitervarmittiung an regionale Baratungs- und Unterstitzungsstallen.
= Wir vermitteln Hilfe bei rechtlichen Fragan.

» Wir stellen bei Bedarf und Wunsch den Kentakt zu ambulanten und stationdren Einrichtungen
her, wenn Verletzungen einer medizinischen Erstversorgung bedirfen, Die medizinische
Erstversorgung selbst ist in der Schutzambulanz nicht maglich.

+ Die Schulzambulanz ist auch Anlaufstelle bei Gewalt in der Pflege.

Wir beraten kostenfrei, auf Wunsch anonym und unterliegen der Schweigepflicht.

Die Schutzambulanz Fulda ist Montag = Freitag von 08:00 = 16:00 Uhr unter
der Rufnummer (06 61) 60 06-12 00 erreichbar.

Kontakt und Information unter:

Schutzambulanz Fulda Email: schutzambulanz@landkrais-fulda.de Sc H U TZ
Gerloser Weg 20 Homepage:  www.schutzambulanz-fulda de AMBULANZ
360359 Fulda
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Hinweise zur Dokumentation.

Die Dokumentation ist kostenlos.
Sie benadtigen keine Krankenversichertenkarte.

Die Dokumentation ersetzt keine drztliche
Behandlung.

Wenn Sie vor der Dokumentation medizinisch
versorgt wurden, bringen Sie bitte die Befunde
mit, die im Zusammenhang mit der Gewalttat
stehen,

Bewahren Sie - wenn maglich - Beweisstiicke,
wie z.8. Kleidung, in einer sauberen Papiertiite an
einem trockenen Ort auf und bringen Sie dlese
mit.

Eine Dokumentation ist auch moglich,
wenn Sie sich derzeit in einem Krankenhaus
aufhalten.

Ihr vereinbarter Termin bei uns:
Am um

Schutzambulanz Fulda
Gerloser Weg 20, 36039 Fukla

Hilfe: ‘|‘|’

0661/60061200 SCHUTZ

AMEVULANZ

SCHUTZ
AMBULANZ

Kostenlose Hilfe fir Opfer von Gewalt

Schutzambulanz Fulda
Gerloser Weg 20, 36039 Fulda
Tel. 0661 /60061200
E-Mail: schutzambulanz@fandkreis-fulda.de
www.schutzambulanz-fulda.de

HESSEN

LANDKREIS
FULDA

JUSTUS-LIEBIG-
@ UNIVERSITAT

GIESSEN

I_/

SCHUTZ

AMBULANZ

;

Kostenlose Hilfe
fiir Opfer von
Gewalt

%,
y

'

el Tel.0661/60 061200 |

www.schutzambulanz-fulda.de
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Gewalt kann jeden treffen.

» Jeder kann Gewalt erfahren, unabhangig von Alter,

Geschlecht, Bildung, Einkommen, Religion und
Kultur.

» Gewalt kann Uberall vorkommen: z.B. in der
Familie, an &ffentlichen Platzen, in Schulen, am
Arbeitsplatz.

» Gewalt kann in unterschiedlichen Formen
auftreten. Es gibt korperliche, seelische und
sexualisierte Gewalt.

» Gewalt hat viele Folgen. Zu den direkten und
sichtbaren Verletzungsfolgen gehoren
Abschiirfungen, Blutergiisse, Wunden, Preflungen
und Knochenbriiche, Gewalt kann aber auch
psychische Folgen haben. Gewalt kann zu
Problemen an der Arbeit fuhren. Gewalt kann die
Betroffenen isolieren.

Wir sind fiir Sie da.

» Die Schutzambulanz Fulda unterstiitzt Menschen,
die Gewalt erlebt haben.

» Die Schutzambulanz ist auch Anlaufstelle bei
Gewalt in der Pflege.

» Unsere Angebote sind kostenlos und auf Wunsch
anonym.

» Wir unterliegen der Schweigepflicht.

Was kénnen wir lhnen anbieten?

Wir dokumentieren und fotografieren die Folgen
der Gewalt und kénnen Beweismaterial, wie z. B,
Kleidungsstiicke, fiir Sie sicher aufbewahren.

Das bedeutet: Falls Sie sich entschlie@en sollten
(auch zu einem spateren Zeitpunkt} eine Anzeige
zu erstatten, hilft Ihnen die Dokumentation
nachzuweisen, dass Sie Gewalt erfahren haben.

Die Dokumentation kann als Beweis in einem
gerichtlichen Verfahren oder als Nachweis bei
Behorden verwendet werden. Sie entscheiden, ob
Sie beispielsweise eine Strafanzeige erstatten,
einen Antrag auf Opferentschadigung oder auf
Kontaktsperre und Wohnungszuweisung stellen
wollen,

Wir informieren (iber regionale Beratungs- und
Unterstutzungsstellen und vermitteln auf Wunsch
den direkten Kontakt.

Wir helfen bel der Kontaktaufnahme mit
medizinischen Versorgungseinrichtungen.

Eine Dokumentation ist auch moglich, wenn Sie
in einem Krankenhaus sind.

Wir vermitteln Hilfe in rechtlichen Fragen.

Wie konnen Sie uns erreichen?

» Wir sind telefonisch erreichbar unter

0661/60061200

» Wenn Sie uns eine E-Mail schreiben wollen;

schutzambulanz@landkreis-fulda.de

Wo finden Sie uns?

» Die Schutzambulanz befindet sich gegeniiber
dem Herz-Jesu-Krankenhaus im 1. Obergeschoss
des Zentrum Vital, Gerloser Weg 20, 36039 Fulda.

» Die Raumlichkeiten der Schutzambulanz sind
barrierefrei erreichbar.

» Uber offentliche Verkehrsmittel erreichbar:

Linie 1, Haltestelle: Fulda Herz-Jesu-Krankenhaus.
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Anlage 7:

Quelle: www.mds-ev.de/fileadmin/dokumente/Pressemitteilungen/Archiv/2015/12. Juni 2015/2015-06-12 Gewalt in der Pflege fin.pdf,

Pressemitteilung des MDS zum Welttag gegen Misshandlung dlterer Menschen am 15.6.2015

MEDIZINISCHER DIENST
I% DS DES SPITZENVERBANDES
BUND DER KRANKENKASSEN

PRESSEMITTEILUNG Essen, den 12. luni 2015

Welttag gegen Misshandlung dlterer Menschen 15. Juni:
MDS: Vorbeugung kann vor Gewalt in der Pflege schiitzen

Mehr als jeder dritte Pflegende hat sich gegeniiber pflegebediirftigen Menschen mindes-
tens schon einmal unangemessen verhalten — das Spektrum reicht vom Anschreien und
Beschimpfen bis hin zu kérperlicher Gewalt, pflegerischer Vernachldssigung und Ruhig-
stellen mit Medikamenten. Der MDS setzt sich fiir die gezielte Vorbeugung von Gewalt in
Pflegebeziehungen ein und entwickelt in einem Projekt Praventionsansdtze in Modell-
kommunen.

LAltere Menschen, die sich oftmals nicht mehr selbst 3ufern und wehren kénnen, bendtigen einen
bescnderen Schutz vor den verschiedenen Formen der Gewalt. Ein besonderes Augenmerk legen
wir dabei auf das oftmals nicht hinterfragte Ruhigstellen mit Medikamenten. Mit unserem Projekt
~Gewaltfreie Pflege” wollen wir Wege der Vorbeugung zum Schutz vor Gewalt varanbringen”, sagt
Uwe Brucker, Leiter des Team Pflege beim MDS. Im Projekt ,Gewaltfreie Pflege”, das der MDS im
Auftrag des Bundesgesundheitsministeriums derzeit durchfiihrt, wird in den vier Modellkommunen
Sturtgart, Potsdam, Dortmund und Landkreis Fulda ein Praventionsansatz entwickelt. Im Zentrum
steht dabei die Information und AufklZrung, die Schaffung von Anlaufstellen von Betroffenen und
Fortbildungsangebaote flr Pflegende. Die Ergebnisse des Projekts sollen zum lahresende vorgestelit
werden.

Hintergrund:

Mit dem Welttag gegen die Misshandlung dlterer Menschen der Vereinten Nationen (15. Juni) wird
auf die Gewalt gegen dltere Menschen aufmerksam gemacht. Gewalt umfasst dabei kérperliche,
psychische und sexuelle Gewalt, sowie die Vernachldssigung und die finanzielle Ausbeutung von
ilteren Menschen. Vorganger des Projekts ,Gewaltfreie Pflege” war das Projekt MILCEA (Monito-
ring in Long-Term Care Pilot Project on Elder Abuse), das der MDS im Auftrag der Europdischen
Kommission 2012 abgeschlossen hat. Dabei wurden Rahmenempfehlungen zur Privention von Ge-
walt gegen alte und pflegebediirftige Menschen erarbeitet, die nun im Machfolgeprojekt (Laufzeit
Juli 2013 bis Ende 2015) in die Praxis umgesetzt werden. Pflegende Angehérige und Pflegekrifte,
die unsicher Uber das eigene Verhalten sind oder fragwiirdiges Verhalten bei anderen beobachten,
sollten sich an Pflegestiitzpunkte, an Seniorenberatungsstellen, Pflegebeschwerdestellen oder an
die Heimaufsicht zu wenden,

Der Medizinische Dienst des GKV-Spitzenverbandes (MDS) berdt den GKV-Spitzenverband in me-
dizinischen und pflegerischen Fragen. Er koordiniert und fordert die Durchfdhrung der Aufgaben
und die Zusammenarbeit der MDK.

Die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung (MDK) begutachten Antragsteller auf Leistun-
gen der Pilegeversicherung im Auftrag der Pilegekassen.

Zelte 1von 1

MO5 eV, — Theodor-althoff-5trafie 47 — 45133 Ezsen — T

Abruf 15.1.2016.
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Anlage 8: Posterpradsentation des Projekts auf dem 20. Deutschen Praventionstag in Frankfurt/Main am 8. und
9.6.2015

GEWALTFREIE PFLEGE

WAS KONNEN KOMMUNEN TUN, UM GEWALT IN DER PFLEGE ZU
VERHINDERN?
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Anlage 9: Weitere Beispiele fiir Offentlichkeitsarbeit

Abbildung 13: Kampagne 2011/2012 im Baskenland, Spanien
(zum Teil Gbersetzt durch MDS).
Abbildung 14: Demenzkampagne zur Situation Angehoriger

des Demenz-Servicezentrums Bergisches Land, der Evangelischen Stiftung Tannenhof und der Diakonie
im Rheinland.

Abbildung 15:  Toolkit fiir kommunale Offentlichkeitsarbeit zum Welttag gegen Misshandlung &lterer Menschen
(englisch)
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Sein ganzes Leben lang
wurde Juan gesiezt.

Jetzt, mit 85 Jahren, wird
er mit ,,Juanito* ange-
redet.

Die Verkindlichung und Verniedlichung
von dlteren Menschen ist auch Gewalt.

Lass es nicht zu!

CAMPAIZIA POR EL BUEN TRATO A LAS PERSONAS MAYORES

Die Selhststandinkeit Alterer Menschen zu
missachten i Gewalt

Negar laautonomiaa las personas maygies

también es mal trato, S 4
)

Lass es nicht zu!

Was ist Gewalt gegen Altere?

Una de las definiciones més aceptadas es la ratificada por
la Organizacion Mundial de la Sakud en el ario 2002: "El
maltrato a las personas mayores es un acto inico 0
repetido o la fakta de una acdon apropiada, que ocurre
dentro de cualquier reiacion donde existe una expectativa
de confianza, que causa dario o angustia a una persona

Dentro de la categorfa general de "malos tratos hadia las
personas mayores” se induyen varios tipos, destacando
entre eilos el maltrato fisico, psicologico, econémico,
sexual y negiigencia.

Wie erkennt man Gewalt gegen Altere?

Para cada tipo de maltrato existen una serie de
indicadores que deben hacer pensar en la posibiiidad de
que estemos ante una situacion de maltrato.

Maltrato fisico: fracturas, q d
heridas...

SI PERCIBES UNA SITUACION DE RIESGO, INFORMATE EN:

Fnanzielle Ausheutung alterer Menschen
ist auch Gewalt

El abuso econdmico a i'aspersonas mayores
también ésmal trato,

Maltrato psicologico: cambios de conducta, miedo
inexplicable, ansiedad, depresion...

Malt bmico: patron imegular de gastos, cambios
repentinos en el testamento...

Abuso sexual: moratones en el pecho o genitales,
enfermedades venareas sin expiicadon...

Negligencia: carencia de cuidado personal, Giceras

Wie begegne ich alteren
Menschen respektvoll?

Del mismo modo que a una persona de cualquier otra
edad, sabiendo que se trata de gente que necesita una
serie de cuidados propios de su edad. A grandes rasgos
cualquier actitud que inciuya una postura dialogante,
responsable y comunicativa contribuye notabiemente a
mejorar el bienestar de la persona mayor.

1 goo 855 ocri
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A Juan, toda la vida
le han tratado de usted.

Es ahora, con 85 anos,
cuando todos

han empezado

a llamarle Juanito.

Infantilizar a las personas mayares
también es mal trato.

No dejes que ocurra.

CAMPARA POR EL BUEN TRATO A LAS PERSONAS MAYORES

Negar la autonomia a las personas maypres
también es mal trato. S >
» wJ

No dejes que ocurra.

iQué es maltrato?

Una de las definiciones més aceplacas es la ratificada

por 3 Organizacica Mundial de la Salud en of a0 2c02:
“tImaltrato 3 las personas mayores 5 wnacto dnica o
repetido o fa falta de una accion apropiada, que ocurre
dentro de cualquier relacion donde existe una expectativa
de conhanza que causs daho 0 angustia 3 una

persona mayos”,

Dentro de fa categor is general de “malos tratos hacis las
personas mayores” se incluyen varies Upos, destacando
entre cllos ol maltrato fisko, pskcoldgico, ccondmico,
sexual y negligencia

4Como detectarlo?

Para cada tipo de maltrato existen una serie de
ndicadores que deben hacer pensar en la posibifidad de
que estemas ante ura situadion de maltrato.

Maltrato fisico: moratones, fracturas, quemaduras,
heridas..

SIPERCIBES UNA SITUACION DE RIESGO, INFORMATE EN

El abuso econdmico aldspersonas mayores
también eSmal trato.

Maitrato psicolégico: cambios de conducts, miedo
incxplicable, ansiedad, depresion...

Maltrato econémico: patrdn irregular de gastos, cambios
ropentines en ¢ testamento.

Abuso sexual: moratones en el pecho o genitales,
enfermedades venéreas sin explicaodn..

Negligencia: carencia de culdado personal, iceras
par presicn, malnutrickan..

ZComo ofrecer un buen trato
a las personas mayores?

Del miemoe modo que a una persona de cuslquier atra
edad, sabienda que se trata de pente que necesita una
serie de cuidados propios de su edad. A prandes raspes
cualguier actitud que incluya uns postura dialogante,
responsable y comunicativa contribuye notablemente
a mejorar el bienestar de l2 persona mayoe

www.nodejesqueocurra.com | 500 Bss 001
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Inesek bere negozioa
zuzendu du 36 urtez.

Gaur haren iritzia ez dute
aintzat hartzen.

Adinekoei jaramanik ez egitea ere
tratu txarra da.

Ez horrelakorik onartu.

ADINEKOEN TRATU ONAREN ALDEKO KANPAINA

Adinekoei autonomia gkatzea ere
tratu txarrada. £

Ez horrelakorik onartu.

Zer da tratu txarra?

Definiziorik 2ahalduenetavo bat 2002 urtean Dsasunaren
Munduko Erskundeak berretsitakoa da: skonfiantza-
itxaropena dageen edazer harrermanen barruan,
adinekoren bati kaltea edo atsekabes eragiten dion ekintza
bat (behin edo gehlapotan ogindakns) eda &2 egite bats
datratu taarra

xAdinekoen aurkako traty teaes kategoria

orokomaren Darmian mota asko daude; horien artean
nabarmenparrienak, tratu tear fisikoa, pskoogikoa,
ekonomikoa, sexuala eta arduragabekeria.

Nola detektatu?
Tratu txar mota bakoitzaren surrean, tratu txar horien berri
emango diguten hainbat adierazie adukiko ditugu.

Tratu txar fisikoa: ubekdurak, hausturak, erredurak,
zaunak..

ARRISKURIK SUMATZEN BADUZU, INFORMA ZAITEZ!

Adinekoez ekonomikeki sbusatzea ere
tratu txarfada,

Tratu txar psikologikoa: jarrera aldaketak, azalpenik
gabeko beldurra, estutasuna, depresios...

Tratu txar ekonomikoa: diru ateratze ohiturairregularrak,
testamentuaren bat-bateko akdaketak..

Sexu gehiegikeriak: ubeldurak bularraretan edo
genitaletan, azalpenik gabeka eritasun benereoak...

Arduragabekeria: zainles perisonalik ezs, presiosk
eragindako ultzerak, elikadura okermra.

Nola eman tratu egokia adinekoei?

Beste odorer adinckon ematen zalon bezala, @kindk
adinaren eraginez 2aintza berezla behar dutela, Oro har,
elkarrizeetarako irekia, arduratsua eta komumikatidoa
den edorer jarrers lagungarria da adinekoaren ongizatea
nabarmen hobetzeko

www.ezhorrelakorikonartu.com | goo 8ss 001
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nn. Wir haben s
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Quelle: www.demenz-service-bergischesland.de/aktivitaeten-und-projekte.html, Abruf 25.1.2016
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Ich habe meine Mu

Dienst kommt, kann ich endlich

mal wieder Freounde treften
Das hilft mir und melner Frau

sapen die Nachbam Doch sedtdem sle in der
Demernz-Wohngemeinschaft lebt, geht es uns
beiden bessor. Gestorn haben wir zum erston
Mal wieder gameinsam gelacht

“n:ozmuz;zw

Quelle: www.demenz-service-bergischesland.de/aktivitaeten-und-projekte.html, Abruf 25.1.2016

224


http://www.demenz-service-bergischesland.de/aktivitaeten-und-projekte.html

Abschlussbericht - Gewaltfreie Pflege

Abbildung 16:  Toolkit fiir kommunale Offentlichkeitsarbeit zum Welttag gegen Misshandlung ilterer Menschen
(englisch)

Elder Abuse

Awareness

Community Tool
Kit

1/Page

http:/fwww.inpea netimages/weaad_community_guide_toolkit. pdf

Quelle: http://www.inpea.net/images/weaad community guide toolkit.pdf, Abruf 25.1.12016
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11.2 Fortbildungsmaterialien

Im Rahmen des Projektes wurde eine Fortbildungsvorlage entwickelt. Als Vorarbeit wurde eine Sy-
nopse der Inhalte der einzelnen Module von frei verfligbaren Fortbildungskonzepten erarbeitet.

Anlage 10: Ubersicht iiber Module und Inhalte von verfiigbaren Fortbildungsmaterialien zum Thema Gewalt in
Pflegebeziehungen
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Tabelle 7: Ubersicht iiber Module und Inhalte von verfiighbaren Fortbildungsmaterialien zum Thema Gewalt in Pflegebeziehungen 2015

Vorbemerkung: Derzeit gibt es nicht die Standardfortbildung zur Sensibilisierung von Pflegepersonen zu Gewalt in der Pflege. Vielmehr gibt es eine Reihe

von Schulungen, oft sind die Konzepte von einzelnen Fortbildungsanbietern entwickelt. Im Folgenden werden frei zugangliche Materialien verglichen und
als Synopse der einzelnen inhaltlichen Module nebeneinander gestellt, um Pflegeorganisationen und Anbietern von Fortbildungen zu erleichtern, ein Fort-
bildungskonzept zu erstellen. In dieser Zusammenstellung tauchen nicht auf die geschiitzten Konzepte von Kontaktreflexion, Achtsamkeitstraining und

Deeskalationstraining. Dies stellt keine Aussage Uber die Qualitdat und Wirksamkeit dieser Trainings dar.

Entlang der Module des ausfiihrlichsten Curriculums des Projektes Breaking the Taboo, das zwar fiir die Pravention von Gewalt gegen édltere Frauen ent-
wickelt wurde, groRtenteils aber auf dltere Menschen unabhéangig des Geschlechts anwendbar ist, werden die Bausteine bzw. Module der anderen Hand-

reichungen parallel gestellt. Die Ubersicht gibt den Wissensstand Ende 2015 dar.

Projekt Gewaltfreie Pflege 2013-2015 - www.milcea.eu - www.mds-ev.de

Ubersicht iiber Module und Inhalte von verfiigbaren Fortbildungsmaterialien zum Thema Gewalt in Pflegebeziehungen - Synopse

Modul / Thema

Breaking the Taboo 2

SiliA A6 Kap. 3.2 Schu-
lungshandreichung Pfle-
gedienste

PURFAM

Hochschule Fulda: Dokumen-

tation auffalliger Befunde bei

Pflegebediirftigen. Handlungs-

empfehlungen fiir Pflegefach-
krafte

Andere

Autorinnen, Bezugs-
quelle, Jahr

Projektteam Breaking the Taboo
http://www.btt-project.eu/

Gorgen u.a. 2012
http://www.dhpol.de/de/me-

Bonillo u.a. (2013): Gewalt in der
familialen Pflege. Pravention, Friih-

Grundel u.a. 2014
https://www.hs-fulda.de/filead-

dien/downloads/hoch-
schule/13/A6 Kap.3.2 Schulungs-

erkennung, Intervention - Ein Ma-

min/Fachbe-

nual fiir die ambulante Pflege.

handreichung Pflyegedienste.pdf

Kohlhammer.

e http://www.khsb-ber-
lin.de/forschung/pro-
jekte/2006-bis-2009/purfam/

e http://www.hf.uni-
koeln.de/35748

e http://www.hf.uni-
koeln.de/data/gerontolo-
gie/File/PURFAM-Assessment-
1.pdf

reich PG/PDF/Forschungsprojekte
/InterpersGewalt/SaferCare/pgpa-
pers 2014 01 Grundel et al.pdf

Zielgruppe der Fort-
bildung

o Pflegefachkréfte

o Pflegehelferinnen

e Haushaltshilfen

e andere Berufsgruppen, die in
Privathaushalten alterer Frauen
arbeiten,

e Ambulante Pflegekrifte

e Zielgruppe der vorliegenden
Schulungsmaterialien sind zu-
nachst Leitungskrafte im Be-
reich der ambulanten Pflege
sowie im Berufsfeld Pflege Ta-

e Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter ambulanter Pflegedienste

e Vornehmlich Pflegepersonal
aus der ambulanten Versor-
gung

e Auf andere Pflegebereiche
Ubertragbar
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https://www.hs-fulda.de/fileadmin/Fachbereich_PG/PDF/Forschungsprojekte/InterpersGewalt/SaferCare/pgpapers_2014_01_Grundel_et_al.pdf
https://www.hs-fulda.de/fileadmin/Fachbereich_PG/PDF/Forschungsprojekte/InterpersGewalt/SaferCare/pgpapers_2014_01_Grundel_et_al.pdf
https://www.hs-fulda.de/fileadmin/Fachbereich_PG/PDF/Forschungsprojekte/InterpersGewalt/SaferCare/pgpapers_2014_01_Grundel_et_al.pdf
http://www.btt-project.eu/
http://www.dhpol.de/de/medien/downloads/hochschule/13/A6_Kap.3.2_Schulungshandreichung_Pflyegedienste.pdf
http://www.dhpol.de/de/medien/downloads/hochschule/13/A6_Kap.3.2_Schulungshandreichung_Pflyegedienste.pdf
http://www.dhpol.de/de/medien/downloads/hochschule/13/A6_Kap.3.2_Schulungshandreichung_Pflyegedienste.pdf
http://www.dhpol.de/de/medien/downloads/hochschule/13/A6_Kap.3.2_Schulungshandreichung_Pflyegedienste.pdf
http://www.kohlhammer.de/wms/instances/KOB/appDE/Pflege/Neuerscheinungen/Gewalt-in-der-familialen-Pflege/
http://www.kohlhammer.de/wms/instances/KOB/appDE/Pflege/Neuerscheinungen/Gewalt-in-der-familialen-Pflege/
http://www.kohlhammer.de/wms/instances/KOB/appDE/Pflege/Neuerscheinungen/Gewalt-in-der-familialen-Pflege/
http://www.kohlhammer.de/wms/instances/KOB/appDE/Pflege/Neuerscheinungen/Gewalt-in-der-familialen-Pflege/
http://www.kohlhammer.de/wms/instances/KOB/appDE/Pflege/Neuerscheinungen/Gewalt-in-der-familialen-Pflege/
http://www.khsb-berlin.de/forschung/projekte/2006-bis-2009/purfam/
http://www.khsb-berlin.de/forschung/projekte/2006-bis-2009/purfam/
http://www.khsb-berlin.de/forschung/projekte/2006-bis-2009/purfam/
http://www.hf.uni-koeln.de/35748
http://www.hf.uni-koeln.de/35748
http://www.hf.uni-koeln.de/data/gerontologie/File/PURFAM-Assessment-1.pdf
http://www.hf.uni-koeln.de/data/gerontologie/File/PURFAM-Assessment-1.pdf
http://www.hf.uni-koeln.de/data/gerontologie/File/PURFAM-Assessment-1.pdf
http://www.hf.uni-koeln.de/data/gerontologie/File/PURFAM-Assessment-1.pdf
https://www.hs-fulda.de/fileadmin/Fachbereich_PG/PDF/Forschungsprojekte/InterpersGewalt/SaferCare/pgpapers_2014_01_Grundel_et_al.pdf
https://www.hs-fulda.de/fileadmin/Fachbereich_PG/PDF/Forschungsprojekte/InterpersGewalt/SaferCare/pgpapers_2014_01_Grundel_et_al.pdf
https://www.hs-fulda.de/fileadmin/Fachbereich_PG/PDF/Forschungsprojekte/InterpersGewalt/SaferCare/pgpapers_2014_01_Grundel_et_al.pdf
https://www.hs-fulda.de/fileadmin/Fachbereich_PG/PDF/Forschungsprojekte/InterpersGewalt/SaferCare/pgpapers_2014_01_Grundel_et_al.pdf
https://www.hs-fulda.de/fileadmin/Fachbereich_PG/PDF/Forschungsprojekte/InterpersGewalt/SaferCare/pgpapers_2014_01_Grundel_et_al.pdf
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Ubersicht iiber Module und Inhalte von verfiigbaren Fortbildungsmaterialien zum Thema Gewalt in Pflegebeziehungen - Synopse
Projekt Gewaltfreie Pflege 2013—-2015 - www.milcea.eu - www.mds-ev.de

Modul / Thema

Breaking the Taboo 2

SiliA A6 Kap. 3.2 Schu-
lungshandreichung Pfle-
gedienste

PURFAM

Hochschule Fulda: Dokumen-

tation auffalliger Befunde bei

Pflegebediirftigen. Handlungs-

empfehlungen fir Pflegefach-
krafte

Andere

beispielsweise Physiotherapeutin-
nen oder Sozialarbeiterinnen.

e Ehrenamtliche,
zum Beispiel Besuchsdienste oder
andere Dienstleistungen auf freiwil-
liger Basis anbieten

tige, die aufgrund Ihres Tatig-
keitsprofils Aufgaben als Multi-
plikatorinnen / Multiplikatoren
sowie im Bereich der berufs-
feldbezogenen Bildung tiber-
nehmen

Ziel / Setting

. Bewusstsein fiir Gewalt ge-
gen dltere Frauen in Familien
und die Bedeutung fir Inter-
vention and Pravention
schaffen.

. Wissen gegeniiber Definitio-
nen von Gewalt, Dynamiken
und Risikofaktoren erwei-
tern.

. Fahigkeiten zu entwickeln,
Gewalt gegen dltere Frauen
in Familien zu erkennen.

Umgang mit Problemen
der Misshandlung und Vernachlas-
sigung in der hauslichen Pflege

Potenziale und Risiken familialer
Pflege:
erkennen — vorbeugen — handeln

Gewalt gegen Pflegebedirftige im
hauslichen Setting

Diese Handlungsempfehlungen
dienen dem Erkennen und Vermei-
den von Gewalt gegen im hausli-
chen Umfeld gepflegten alteren
Menschen

Umfang, Dauer

e Das gesamte Training besteht
aus neun Modulen zu jeweils
1,5 Stunden, insgesamt also
13,5 Stunden.

e Wenn der ganze Trainingskurs
abgehalten wird, sollte dies
entweder an zwei aufeinander
folgenden Tagen passieren o-
der in kleineren Einheiten mit
jeweils einem oder zwei Modu-
len pro Woche.

e drei thematisch aufeinander
aufbauenden Workshops a ca.
90 Minuten.

e Ergdnzend kénnen den Teilneh-
merinnen und Teilnehmer am
Ende der ersten beiden Work-
shops Arbeitsauftrage erteilt
werden, die sie auf die nachste
Schulungseinheit vorbereiten

Methoden

Diverse

e Lehrgesprache
e Ubungen

BegriiBung, Vor-
stellung(srunde)

Modul 1:
Thema 1 ,BegriiBung und Vorstel-
lungsrunde”
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Ubersicht iiber Module und Inhalte von verfiigbaren Fortbildungsmaterialien zum Thema Gewalt in Pflegebeziehungen - Synopse
Projekt Gewaltfreie Pflege 2013—-2015 - www.milcea.eu - www.mds-ev.de

Modul / Thema

Breaking the Taboo 2

SiliA A6 Kap. 3.2 Schu-
lungshandreichung Pfle-
gedienste

PURFAM

Hochschule Fulda: Dokumen-

tation auffalliger Befunde bei

Pflegebediirftigen. Handlungs-

empfehlungen fir Pflegefach-
krafte

Andere

Thema 4 ,Berufliche Erfahrungen
der Teilnehmerinnen mit Gewalt
gegen altere Frauen in Familien”

Spezielle Aspekte
des Programms

Modul 2: Thema 2 ,Aspekte von
Gewalt gegen dltere Frauen in Fa-
milien”

Gewaltdefini-
tion(en)
Gewaltformen

Modul 2:

Thema 3, Verschiedene Gewaltfor-
men kennenlernen”

Modul 2 — Handout 3: FORMEN
DER GEWALT

1. Grundlagen: Erscheinungsfor-
men und Hintergriinde von
Misshandlung und Vernachlas-
sigung

1.1 Was ist ,,Gewalt“? — Annahe-
rung an eine Begriffsdefini-
tion

1.2 In welchen Formen kénnen
Misshandlung und Vernach-
ldssigung auftreten?

1.3 Was unterscheidet Falle von
Misshandlung/Vernachlassi-
gung Pflegebedurftiger von-
einander?

Modul 1 Basiswissen Gewalt in der
Pflege
1.1 Gewaltbegriff
1.2 Definition
1.3 Formen der Gewalt

2. Gewalt gegen Pflegebedurftige
im hauslichen Setting
2.1 Definition

Hirsch u.a.: Triade der Gewalt ge-
gen alte Menschen

Triad dor Gewalt gsgen ato Menschen

Katurell ™

B

(Downloadquelle der Grafik:
EP-PUGASS. 9)
www.bgw-online.de/SharedDocs/Down-
loads/DE/Medientypen/bgw_forschung/EP-

PUGA-Gewalt-und-Aggression-in-der-Pflege-
Kurzueberblick_Download.pdf

Pravalenz

MODUL 3 Gewalt gegen iltere Frauen
in Familien: Daten, Risikofaktoren,
soziale Dynamik von Gewalt und die
Opferperspektive

Thema 1,,Pravalenz von Gewalt
gegen édltere Frauen in Fami-
lien”

2.2 Haufigkeit von Gewalt gegen
Pflegebeddirftige durch Ange-
horige

Risikofaktoren,
Entstehungs-
griinde

MODUL 3 Gewalt gegen iltere Frauen
in Familien: Daten, Risikofaktoren,
soziale Dynamik von Gewalt und die
Opferperspektive

Thema 2: Gewalt gegen Altere
Frauen in Familien — Risiko-
faktoren

Quiz: Pflegende Angehérige und

Gewaltopfer (Power-Point)

1.4 Welche Faktoren begtinstigen
oder verstarken Konflikt- und
Gewaltdynamiken?

Modul 2 Friherkennung und Doku-
mentation
2.1.1 Gewalt begiinstigende
Faktoren / Risikofaktoren

2.3 Risikofaktoren fiir Gewalter-
fahrungen

2.4 Gesundheitliche Folgen von
Gewalt

Hirsch u.a.: Faktorenmodell zur

Entstehung von Gewalt gegen alte
Menschen

Modet dar Entatenung von Gewst gegen aits Marmchen”
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https://www.hs-fulda.de/fileadmin/Fachbereich_PG/PDF/Forschungsprojekte/InterpersGewalt/SaferCare/pgpapers_2014_01_Grundel_et_al.pdf
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Modul / Thema

Breaking the Taboo 2

SiliA A6 Kap. 3.2 Schu-
lungshandreichung Pfle-
gedienste

PURFAM

Hochschule Fulda: Dokumen-

tation auffalliger Befunde bei

Pflegebediirftigen. Handlungs-

empfehlungen fir Pflegefach-
krafte

Andere

(Downloadquelle der Grafik:
EP-PUGAS. 11) (s.0.)

Beziehungs-Dyna-
mik, Beziehungs-
konstellationen

MODUL 3 Gewalt gegen altere
Frauen in Familien: Daten, Risi-
kofaktoren, soziale Dynamik
von Gewalt und die Opferper-
spektive

Thema 3, Die soziale Dynamik der
Tater-Opfer-Beziehung”

3.1 Soziale Dynamiken von Ge-
waltbeziehungen aus Ge-
schlechtsspezifischer Per-
spektive

3.2 Familiensysteme, mit Fokus
auf Pflege-Und Abhéngig-
keitsbeziehungen

1.5 Welche typischen Problem-
konstellationen zeigen sich in
Fallen der Misshandlung und
Vernachlassigung Pflegebedirf-
tiger im hduslichen Bereich?

Berufsethische
und Rechtliche
Aspekte

MODUL 4 Gewalt erkennen
Thema 1 ,Indikatoren/Signale fiir
Gewalt”
1.1 Signale des Opfers
Physische/koérperliche Ge-
walt: Gesetzlicher Hin-
tergrund
Psychische und emotionale
Gewalt: Gesetzlicher
Hintergrund
Sexuelle Gewalt: Gesetzli-
cher Hintergrund
Finanzielle oder 6konomi-
sche Gewalt: Gesetzli-
cher Hintergrund
Vernachlassigung: Gesetzli-
cher Hintergrund

3. Rolle und Aufgaben von Pflege-
diensten sowie Pflegedienst-
mitarbeiterinnen und Kontext
von Misshandlung und Ver-
nachldssigung Pflegebedurfti-
ger

3.1 Berufsethische Verantwortung

3.1.1 ICN-Ethikkodex fiir Pflegende

3.1.2 Das Therapeutische Biindnis

3.2 Rechtliche Verantwortung: Ga-
rantenstellung

4 Rechtliche Fragestellungen im
Kontext von Misshandlung/Ver-
nachldssigung Pflegebedirfti-
ger im hauslichen Bereich

4.1 Strafbare Handlungen

4.2 Befugnisse und Pflichten des
Pflegedienstes bzw. der Pflege-
kraft

Modul 3 Rechtliche Aspekte

4. Rechte und Pflichten professio-
neller Pflegefachkréfte
4.1 Schweigepflicht und Infor-
mationsweitergabe
4.2 Rechtliche Konsequenzen
beim Unterlassen und An-
zeigepflicht
4.3 Dokumentation
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Modul / Thema Breaking the Taboo 2 SiliA A6 Kap. 3.2 Schu- PURFAM Hochschule Fulda: Dokumen- Andere
lungshandreichung Pfle- tation auffalliger Befunde bei
. Pflegebediirftigen. Handlungs-
gedienste empfehlungen fir Pflegefach-
krafte
Anhang Ill: Antworten zu haufig
gestellten rechtlichen Fragen
MODUL 4 Gewalt erkennen Modul 2 Friherkennung 6. Aufféllige oder unklare Befunde

Signale erkennen

Thema 1 ,Indikatoren/Signale fiir
Gewalt”
1.1 Signale des Opfers
1.2 Anzeichen auf Seiten der
Taterin
Thema 2 ,,Schritte des Erkennens”

und Dokumentation
2.1 Begriffsklarungen
2.1.2 Indikatoren
2.1.3 Direkte Beobachtung
2.2.2 PURFAM Checkliste:
Pflegekraft

Risiko-Assess-
ment

2. Risikoassessment fiir Misshand-
lung/Vernachlassigung Pflege-
bedurftiger im hauslichen Be-
reich

Anhang II: Risikoassessment-In-
strument

2.2 PURFAM-Assessment zur Er-
fassung problematischer
Pflegesituationen

2.2.1 Berliner Inventar zur
Angehorigenbelastung

2.2.4 Einverstandniserkla-
rung

Ansprechen / In-
tervention

Modul 5: Gewalt ansprechen

Thema 1 ,Gewalt gegeniiber dem
Opfer ansprechen”

Thema 2 ,Schwierigkeiten, die
beim Ansprechen der Gewalt
auftreten konnen”

Thema 3 ,Den Tater auf die Gewalt
ansprechen”

5. Umgang mit kritischen Situatio-
nen im Pflegehaushalt
5.2 Ansprechen kritischer Situa-
tionen im Pflegehaushalt
5.2.1 Ausgangspunkt
5.2.2 Grundsatze der Ge-
sprachsfuhrung im Pflege-
haushalt
5.2.3 Lange geplant oder akut
erforderlich — unterschiedli-
che Gesprachssituationen

Modul 4 Intervention

4.1 PURFAM-Ablaufschema fiir
Pflegesituationen mit Ge-
waltverdacht

4.2 Unterstltzungsmoglichkei-
ten (bei Uberlastungssituati-
onen)

2.2.3 PURFAM Checkliste: Team

3. Vorgehen bei Verdacht auf Ge-
walt

3.1 Handlungsalgorithmus
5 Auffalligkeiten sensibel anspre-
chen

Sicherheitspla-
nung und Doku-
mentation

Modul 6:

Thema 1 ,Sicherheit gewahrleis-
ten”

Thema 2 ,Dokumentieren”

7. Dokumentation auffalliger Be-
funde
7.1 Der Dokumentationsbogen
bei auffalligen Befunden
7.2 Beschreibende Dokumenta-
tion von Auffalligkeiten
7.3 Verwendung des Korper-
schemas bei der Dokumen-
tation

o Befund-Gewalt.de:
Dokumentation auffdlliger Be-
funde bei Pflegebediirftigen

o Arztliches Praxishandbuch Ge-
walt. Herausgeber: Deutsche
Gesellschaft fiir Gynakologie
und Geburtshilfe und Hessi-
sches Sozialministerium. ISBN:
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Modul / Thema Breaking the Taboo 2 SiliA A6 Kap. 3.2 Schu- PURFAM Hochschule Fulda: Dokumen- Andere
lungshandreichung Pfle- tation auffalliger Befunde bei
. Pflegebediirftigen. Handlungs-
gedienste .
empfehlungen fiir Pflegefach-
krafte
7.4 Dokumentationsvorlage 978-3-941130-128. Buchhan-
7.5 Fotodokumentation delspreis: 29.90 €
7.6 Angaben zu den Schilderun- Kap. 10 Gefahren fir &ltere Men-
gen und Beobachtungen schen in der Pflege
Kap. 11 Fixierung aus Flirsorge —
Die Anwendung freiheitsentzie-
hender MaRnahmen bei Pflegebe-
diirftigen
mit umfangreichem Anhang und
Dokumentationshilfen, Infobogen
fiir die Patientin in mehreren
Sprachen, Adressteil, med-doc-
card und dent-doc-card fir die ge-
richtsfeste Dokumentation
Modul 7: 5.2.4 Lokale ,Landkarte der Modul 4 Intervention 3.2 Externe Akteure

Kooperation / Ver-
netzung / Inter-
ventionskette

Thema 2 ,Mit wem kooperieren?”
Thema 3 ,Prinzipien erfolgreicher

Kooperation”

Unterstitzer”

4.3 Interne und externe Zustan-
digkeiten

Haltung, Selbst-
wahrnehmung und
Selbstreflexivitat

Modul 8: ,,Umgang mit schwieri-

gen Situationen und Sorge um
uns selbst”

Kontaktreflexion, Achtsam-
keitstraining und Deeskalati-
onstraining

Praxisiibungen

Modul 9: Dieses Modul soll in

Form von Praxistibungen eine
Zusammenfassung der wich-
tigsten Lernergebnisse aus al-
len bisherigen Modulen (1 bis
8) ermaoglichen. Es ist allerdings
auch hier nicht das gesamte
Modul durchzufiihren, sondern
es sollen nur bestimmte Ubun-
gen herausgenommen und
durchgefiihrt werden. Die Trai-
nerinnen sollten jeweils ent-
scheiden, ob, wann und wo die
Ubungen am besten passen.

Anhang I: Fallbeispiele
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Anlage 11:

Im Rahmen des Projekts vom MDS und den Stddtischen Seniorenheimen Dortmund entwickelte

Fortbildungsvorlage

Gewaltfreie Pflege

Vorlage fiir eine Fortbildung

Vorbemerkungen:

Die vorliegenden Folien und der Materialband sollen Fortbildungsinstitutionen und
Dozentfinnen als Grundlage fiir die Durchfilhrung von Fortbildungen zum Thema
»Gewaltfreie Pflege” dienen. Sie wurden von Maria Luig (Stadt. Seniorenheime Dortmund
gGmbH — SHDO) und Uwe Brucker {Medizinischer Dienst Spitzenverband der
Krankenkassen e.V. - MD5) entwickelt. Sie werden Fortbildner/innen frei zur Verfiigung

gestellt. Der Materialband wurde von Ludger Jungnitz (MDS) zusammengestellt.
Wir bitten bei der Verwendung auf die Autorenschaft hinzuweisen.

Um eine qualitativ hochwertige Fortbildung anzubieten, reichen diese Vorlagen nicht
aus. Wir gehen davon aus, dass Dozent/innen vertieftes Wissen zum Thema Gewalt und

Gewaltpriavention in der Pflege haben.
Zur Vorbereitung empfehlen wir folgende Minimal-Lektiire:

Gewalt in der familiolen Pflege.

Privention, Friherkennung, Intervention - ein Manual fir die ambulante Pflege.

Marion Bonillo, Sonja Heidenblut, H. Elisabeth Philipp-Metzen, Susanna Saxl, Claudia Schacke.
Kohlhammer Verlag (Stuttgart) 2013, 121 Seiten. ISBN 978-3-17-022488-9,

Dariiber hinaus empfehlenswert

«~Gewalt gegen ditere Patientinnen und Potienten™ und

«Fretheitsentziehende Malnahmen in der Pflege™

in: Arztliches Proxishondbuch Gewalt.

Herausgeber: Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe und Hessisches Sozialministerium.
Seitenzahl: ca. 288, ISBN: 978-3-941130-128.

Wenn alte Menschen aggressiv werden.

Demenz und Gewalt - Rat fir Angehdrige und Pilegende.

Udo Baer, Gabriele Frick-Baer, Gitta Alandt. Beltz Verlag (Weinheim, Basel) 2014, 156 Seiten. ISBN 978-3-407
B5986-0

Bitte beachten Sie auch die Empfehlungen am Ende der Handreichung.

Dortmund / Essen im Mé&rz 2015

b erkormsheioe
DDA TAISE
e

MEDIZINISCHER DIENST =
l DES SPITZENVERBANDES Do de
BUND DER KRANKENKASSEN .

Pllegen | Betreuen  Beraten

Deckblatt der Fortbildungsvorlage mit Erlauterungen zum Gebrauch.
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Gewaltfreie Pflege

Information und Handlungsempfehlung

Gewaltformen gegen Pflegebediirftige

Psychische [ seelische

|§E| Gewalt

m Vernachldssigung

orperliche Gewalt

Was ist Gewalt?

Die Weltge sundhei tsorganisation be-
schreibt Gewalt 2l3 den absichts-
vollen Gebrawch won kérperichem
Zwang oder pgychischer Macht. Dies
schliet Drohungen mit ein.

Dardber hinzus schiieft der Gewalt-
begriff auch micht-kSrpertemgene
Handlungen und  Unterlassungen
sowie den Eintatr werschiedenster
Machimittel mit &in.

Eine einfache Definition von Gewalt
autet . wenn etwad kaputt geht
Dabei kann sich die Gewzlt in
Schlagen ausdrocken oder in
Werten, sie kann laut cder |eise,
gut gemeint, versehentlich oder
bosartig s=in — es geht ewwas
kaputt. Was immer kaputt geht
oder zumindest kaputtgehen kann,
ist die Wirde der Betroffenen”
{Baer, Weinheim 2004)

Die genaue Betrachtung .Gewaltfreie Pflege” bietet die

Chance, priventiv das Entstehenvon Gewalt zu verhindern.

Gewalt kann von Pflegenden und Pllegebediirftigen ausgehen,

Freiheitsentziehende MaBnahmen bleiben aus Sicht
der Pflegebediirftigen immer Gewalt,
auch wenn sie betreuungsrichterlich genehmigt
wurden. Sie miissen in jedem Einzelfall erforderlich
und geeignet sein.

Weitere Gewaltformen

. "
ﬂ Finanzielle Au utung
v )

Formen institutioneller Gewalt

Personal

Regel n . FliepenedGiTuge

& 55

& VerBate an

U garagalne
AERITSOIRaERn

Pflege

+ Kaane Mabalsarion

Die ersten sechs Folien der entwickelten Fortbildungsvorlage.
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Gewaltfreie Pflege
Information und Handlungsempfehlung

— Materialband -

Weiterfilhrende Informationen zur Fortbildung
der S5tddt. Seniorenheime Dortmund gemeinnitzige GmbH

und des Medizinischen Dienstes Spitzenverband der Krankenkassen e.V. (MD5)

Wb Skt
DOETAIL S
rsraLig

MEDIZINISCHER DIENST -
‘ DES SPITZENVERBANDES DO de
BUND DER KRANKENKASSEN .

Fflegen | Betreuen  Beraten

Deckblatt des Materialbandes (Handreichung) zur Fortbildungsvorlage.
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Anlage 12: Programm Mitarbeiterschulungen Stuttgart

Informationsveranstaltungen mit Fachfortbildung
zum Projekt . Hilfe ist moglich: Institutionelle Vemetzung und Intervention bei Gewalt
und Uberlastung in der hduslichen Pflege®

Programm

9 bis 12 Uhr BegruBung und Vorstellung des Projektes , Hilfe ist
moglich...*
Abteilung far Individuelle Chancengleichheit von Frauen
und Mannem
Blrgerservice Leben im Alter

Einflihrung in das Thema , Hausliche Gewalt" und ,,Gewalt in
der hduslichen Pflege® mit praktischen Ubungen
» Ausmal und Formen der Gewalt
» Hintergrinde und Auswirkungen von Gewalt -
Gewaltdynamiken
Ursula Maier, Fraueninterventionssteile - FIS
Katrin Saller, Fachheratungsstelle Gewaltpravention

13 bis 16 Uhr Méglichkeiten und Mafnahmen gegen ,Hausliche Gewalt"
und ,Gewalt in der hduslichen Pflege" mit praktischen
Ubungen
~ Kommunikation und Haltung
» Rechtliche Grundlagen
» Das Stuttgarter Hilfesystem
Ursula Mailer, Fraueninterventionsstelle - FIS
Katrin Saller, Fachberatungsslelle Gewaltpravention

Mittwoch, 17. Juni 2015
Mittwoch, 24. Juni 2015
Dienstag, 30. Juni 2015
Mittwoch, 8. Juli 2015

- jeweils 9 bis 16 Uhr -

Wir bitten um Anmeldung auf beiliegendem Anmeldebogen bis spatestens 5. Juni
2015.
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11.3 Verbreitung der Ergebnisse

Beitrage auf Kongressen und Veranstaltungen

Das Projekt wurde im Berichtszeitraum auf folgenden Veranstaltungen présentiert:

2014-03-25:

2014-03-27:

2014-05-16:

2014-06-12:

2014-09-25:

2014-09-26:

2014-10-23:

2015-03-18:

2015-06-08:

2015-06-22:

Publikationen

Infotagung der Di6zesanen Arbeitsgemeinschaft der Mitarbeitervertretungen im Bistum
Minster (DiIAG-MAV) in Kooperation mit der Didzesanen Arbeitsgemeinschaft der
Mitarbeitervertretungen im Bereich der Deutschen Bischofskonferenz (BAG-MAV):
"Gewalt in der Pflege". Infotagung mit Erfahrungsaustausch fir MAVen aus
Einrichtungen der Altenhilfe. Prasentation des Projektes und Einfihrung ins Thema (Dr.
Andrea Kimmel)

Kommunale Friihjahrspflegekonferenz Dortmund: Prasentation des Projektes (Ludger
Jungnitz).

Fortbildung des MDK Sachsen-Anhalt. Prasentation des Projektes, Einfihrung ins Thema
(Ludger Jungnitz).

Abschlusstagung ,,Gemeinsam Gewalt gegen dltere Menschen begegnen — Erkenntnisse,
Herausforderungen und Perspektiven” SAFER-CARE Fulda. Kurzprasentation des
Projektes auf dem Panel (Ludger Jungnitz).

,DGGG” Kongress ,Stress und Altern - Chancen und Risiken” Halle. Symposium
,Familiale Pflege”. Prasentation ,Projekt Gewaltfreie Pflege — Prevention of elder
abuse” (Ludger Jungnitz und Michael Neise).

2. Fachtag ,Handlungskompetenzen erweitern Chemnitz. Gegen Gewalt in der Pflege.
Prasentation des Projektes. Workshop-Moderation ,Verdacht auf Pflegegewalt — was
tun?“ (Ludger Jungnitz).

Kommunale Pflegekonferenz Dortmund. Prasentation zum Stand des Projektes (Ludger
Jungnitz).

Frihjahrsfachtagung Demenz, Saarlouis. Vortrag Gewaltfreie Pflege (Dr Andrea Kim-
mel).

20. Deutscher Praventionstag in Frankfurt/Main. Posterprasentation des Projekts Ge-
waltfreie Pflege (Ludger Jungnitz) (siehe S. 218).

7. gemeinsamer Praventionskongress des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG)
und der Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsférderung e.V. (BVPG) zum
Thema ,,Pravention und Pflege”. Workshop 6: ,,Gewalt und Missbrauch in der Pflege”.
Vorstellung des Projektstands. (Ludger Jungnitz).

e Brucker, U.; Kimmel, A.; Jungnitz, L. (2014): Das Projekt , Gewaltfreie Pflege”. Kommunales

Frihwarnsystem in der Erprobung. In: Praxis Pflegen, Ausgabe 17/2014, S. 12ff.

o »Wir brauchen klare Zustandigkeiten und eine nationale Leitlinie«. MDS-Experte Uwe Bru-

cker zur Verhinderung von Gewalt gegeniiber Pflegebedirftigen. In: ,Soziale Sicherheit” 8-
9, 2014; S. 314ff.
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Pressemitteillungen

Zur Anlage 7: Pressemitteilung des MDS zum Welttag gegen Misshandlung dlterer Menschen am 15.6.2015

siehe S. 217.

Presseartikel und Offentlichkeitsarbeit in den Modellkommunen im Rahmen des Projektes Gewaltfreie
Pflege

Im Folgenden werden weitere Aktivitdten und Veroffentlichungen der Kommunen im Rahmen des Pro-
jekts dokumentiert.

Anlage 13: Presseartikel Amtsblatt Stuttgart
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Abschlussbericht - Gewaltfreie Pflege

Anlage 14:

(zusammengestellt von Ulrich R6nsch, Seniorenbiiro Dortmund-Scharnhorst)

Infoveranstaltungen und Vortrige zum Projekt ,,Pflege ohne Gewalt"

23. Marz 2015

Teilnehmende

Vortrag

Einschéatzung

24.Marz 2015

Teilnehmende

Vortrag

Einschatzung

28. Marz 2015

Teilnehmende

Vortrag

Einschatzung

Arbeitskreis Senioren Stadtbezirk Scharnhorst

20 Personen; Leitungen der Seniorenbegegnungstéatten; Gemeindese-
niorenarbeit, Seelsorger; Mitarbeiter Aktionsplan Soziale Stadt; Be-
zirksbeamte der Polizei.

Ulrich Ronsch/ Bericht liber Ziele des Projekts, Verlauf des Projekts

und geplante Veranstaltungen/Aktionen; kurze inhaltliche Impulse zum
Thema.

spurbares Interesse der Teilnehmenden und rege Diskussion mit viel
personlichem Bezug. Trotzdem: keine Impulse zur weiteren Kooperation

seitens der Teilnehmenden.

Forum ,,Sicherheit in Scharnhorst”

22 Personen; engagierte Blrger im Stadtteil Scharnhorst-Ost; Besucher
des Stadt. Begegnungszentrum; Leitung der Polizeiwache Scharnhorst;
Bezirksblirgermeister;

Ulrich Rénsch/ Bericht Giber Ziele des Projekts, Verlauf des Projekts und
geplante Veranstaltungen/Aktionen; kurze inhaltliche Impulse zum
Thema.

Diskussion Uber Versorgungssituation fiir Seniorenpflege im Stadtbezirk
angeregt; Insgesamt positives Feedback; keine Anregungen zum Thema

seitens der Teilnehmenden: ,wohlwollendes Zuhéren".

Runder Tisch Scharnhorst-Ost

34 Personen; Akteure aller Bereiche des Sozialwesens im Stadtbezirk;
Ratsvertreter, Seniorenbeirat, engagierte Biirger, Scharnhorster Vereine;
Gemeindemitglieder

Ludger Jungnitz/ Ziele des Projekts; Thema Gewalt in der Pflege; Ab-
lauf des Projekts.

Vorstellung des Projekts in einer Runde von interessierten Akteure der
Sozialarbeit im Stadtbezirk; allgemeine Information im Kontext Sozialer

Arbeit im Stadtbezirk. Hinweis: Gewalt in der Pflege entsteht in den

Offentlichkeitsarbeit des Seniorenbiiros Dortmund-Scharnhorst wihrend des Projektzeitraums -
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23. April 2015
Teilnehmende

Vorbereitung

Vortrag

Feedback

06. Mai 2015

Teilnehmende

Vortrag

Vorbereitung

Strukturen und Rahmenbedingungen (strukturelle Gewalt) Das Projekt
spricht strukturelle Gewalt nicht an. Feedback vorn Seniorenbeirat wird

weiter seitens des Seniorenblros verfolgt.

Info fiir professionell Pflegende im Stadtbezirk Scharnhorst

14 Personen: ambulante Pflegedienste, stationare Pflegeinrichtungen,
Pflegeberater, Bezirksbeamter der Polizei, Betreuungsdienste.

32 Akteure/Einrichtungen/ Dienste Gber MDS und Stadt Dortmund an-
geschrieben; inhaltliche Vorbereitungen und Absprachen; Erstellen des
Programmablaufes

Herr Jungnitz / Einflihrung in die Ziele des Projekts; Projektverlauf

Herr Berens - Heimaufsicht Do. / Aufgaben der Heimaufsicht im statio-
naren Bereich, aktuelle rechtliche Bedingungungen

Herr Brucker/ Impulsvortrag Gewaltfreie Pflege; Vorstellung der Fort-
bildungsmaterialien; Weitergabe der Infomappe mit allen Fortbil-
dungsmaterialien.

Die Anzah| der Teilnehmenden blieb unter den Erwartungen. Trotzdem
kann von einem ein Schnitt durch die Versorgungsstruktur des Stadt-
bezirks gesprochen werden. 9 im Stadtbezirk ansassige Pflegeeinrich-
tungen und Akteure waren anwesend.

Die inhaltliche Ausgestaltung der Infoveranstaltung lief wie geplant.
Insgesamt kam keine Diskussion auf, zeitweise gab es seitens der
Teilnehmenden ,stille Momente". Die weitergehenden Inputs blieben
unter den Erwartungen. Eine Folgeveranstaltung zur Nachhaltigkeit

wurde vereinbart.

Vortrag ,,Pflege ohne Gewalt" SoVD Ov. Do. Scharnhorst

56 Personen; Mitglieder SoVD, durchweg Senioren, z. T. pflegende
Angehorige.

Ulrich Rénsch — Pflege ohne Gewalt; Umgang mit schwierigen Situati-
onen. Mdindlicher Vortrag anhand der ausgearbeiteten Powerpoint-
Prasentation; Fokus Laien/pflegende Angehdrige interessierte Blrger
Prasentation auf Zielgruppe umgestellt; Presseankindigung durch
SoVD;
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Feedback

21.05.2015

Vorbereitung:

Vortrag dauerte ca. 35 Minuten — die vorliegende Pr&sentation diente
als Rahmen fir den fokussierten Inhalt.

In Folge kam es zu einer lebhaften Stellungnahme einiger Zuhorer:
Angehorige von einer Pflegeheimbewohnerin schilderten die Situation
sehr impulsiv. In der Pflegeeinrichtung geschehen standig Dinge die
hier unter niedrigschwelliger Gewaltform beschrieben wurde. Es wurde
die Hilflosigkeit der Angehorigen gegeniber institutioneller Gewalt be-
tont. Personalmangel und Arbeitsverdichtung wurden als Ursache ein-
deutig benannt.

Eine ehemals pflegende Angehdrige zeigte sich sehr betroffen: je
niedrigschwelliger die Gewaltformen aufgezeigt wurden ums so mehr
fuhlte sie sich als gewaltatig, da sie sehr wohl in Alltagssituationen bei-
spielsweise die Stimme lauter erhoben habe. Trotzdem sei sie Uber-
zeugt, gute Pflege geleistet zu haben. Sie wirde sich fiir ein Interview

im Kontext des Projekts gerne bereit erklaren.

s~Umgang mit schwierigen Situationen™ - Treffen pflegender An-

gehoriger / interessierte Ehrenamtliche

mundliche Anklndigung wahrend vorangegangener Vortrage:

23. Marz — Arbeitskreis Senioren;

28. Marz - Runder Tisch Scharnhorst;

23. April — Treffen der Pflegefachkrafte

06. Mai - Vortrag SoVD

Presse: 08.05. Lokalredaktion/ Nord- Ost der RuhrNachrichten & Ost-
Anzeiger/NordAnzeiger; ausflhrlicher Artikel mit TerminvorankUtndi-
gung und Foto (Team Seniorenbliro Scharnhorst) — ist als kleine Notiz
erschienen; 15.05. telefonische Rlicksprache mit der Lokalpresse und

erneut Artikel mit Foto Gbersandt;

600 Flyer und 20 Plakate gedruckt;
Verteiler: Diakoniestation Nord-Ost; Caritas Sozialstation Bra-

ckel/Asseln/Scharnhorst; Pflegedienst Senge; Pflegedienst Ferguson;
Tagespflege Burgholz / Innenstadt Nord; Tagespflege WBZ / Innen-
stadt Ost; Tagespflege St. Elisabeth — Kurl; Geriatrie / St. Elisabeth
— Kurl; Betreuungsgruppe Stadt. Begegnung Scharnhorst.
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Anlage 15:

Nordanzeiger Dormund, 20.5.2015

Dortmunder Presseartikel zur Auftaktveranstaltung

Hausliche Pflege
ohne Gewalt meistern

Extremsituationen fiir Pflegende Angeharige

SCHARNHORST. Das Seni-
orenbiiro Scharmhorst lddt
am Donnerstag, 21. Mai, zu
einem Info-Nachmittag fiir
pflegende Angehdrige ein.

Wie konnen pflegende An-
gehorige unterstiitzt werden,
um in der Pflege mit schwie-
rigen Situationen sachlich
damit umzugehen? Mit
diesen Fragen beschaftigt
sich das Projekt ,Gewaltpri-
vention in der Pflege”, dass
der Medizinische Dienst des
Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen Essen (MDS)
und die Universitiit zu Kéln
mit der Stadt Dortmund zu-
sammen durchfiihrt.

Eines ist klar: wer pflege-
bediirftige Angehdrige hat,
hatviel zu tun. Die Regel ist
es, dass die Pflege zu Hause
liebevoll und einfithisam
ist. Die Familie ist immer
noch ,Deutschlands gréBter
Pflegedienst”. Und doch
ist es so, dass es im Alltag
auch schwierige Situationen
gibt, mit denen Menschen
umgehen miissen. Ob es
die Unterstiitzung bei der
Korperpflege oder'der Nah-
rungsaufnahme ist, oder
ob es um Betreuung und
Aufsicht geht, Zeit ist oft das,
was fehlt. Manchmal steht
bei vielen pflegenden An-
gehorigen der Gedanke im
Raum, dass alles zu viel ist
und der ,Alltag mit Pflege”
einen Menschen auch tiber-
fordern kann.

Hier setzt das Projekt
.Pflege ohne Gewalt” des
Medizinischen Dienstes des
Spitzenverbandes der Kran-
ken- und Pflegekassen und
der Stadt an. Das Senioren-

biiro Scharnhorst bietet am
Donnerstag, 21. Mai, einen
Nachmittag fiir Pflegende
Angehorige. An diesem
Termin ist das Thema der”
Umgang mit schwierigen Si-
tuationen in der Pflege. Dass
es diese auch fiir pflegende
Angehorige gibt, ist bekannt
und fiir Viele Alltag.

Um 17.30 Uhr wird Ludger
Jungnitz vom MDS interes-
sierte pflegende Angehorige
in der Begegnungstitte
Scharnhorst, Gleiwitzstrale
277, begriifen.

Nachfolgend gibt es den
Vortrag ,Umgang in schwie-
rigen Situationen” von Maria
Luig, stadt. Seniorenheime

Dortmund. Ulrich-Rénsch
vom Seniorenbiiro Scharn-
horst wird hierbei iiber Un-
terstiiizungsmoglichkeiten
direkt ,vor Ort” filr pflegende
Angehorige berichten.

Insgesamt wurde mit der
Planung des Nachmittages
ein Infopaket geschniirt,
welches die Bediirfnisse
pflegender Angehériger in
den Mittelpunkt stellt und
trotzdem Gesprache nicht zu
kurz kommen Jasst.

Fur die Organisation des Nach-
mittages ist eine Anmeldung
unter der Rufnummer des
Scharnhorster Seniorenbiiros,
@ 50296 80, erforderlich.

Die lokalen Organisatoren: (v.li) Die Mitarbeiter des
Seniorenbiro Scharnhorst, Stephanie Wemner-Keller,
Ulrich Rdnsch und Monika Wedekind.  Foto: U. Rénsch
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Anlage 16: Fulda Presseartikel

= Zur optimalen Darstellung von Osthessen|News wird Javascript benotigt.

POSTHESSEN|NEWS T |

Foto: Dankd Singn

01.04.15 - FULDA
Schutzambulanz als Anlaufstelle
Gewalt in der Pflege wirksam begegnen - Projekt geht in die Umsetzungsphase

Im Landkreis Fulda erhalten derzeit fast zehntausend Menschen Uber 65 Jahren Leistungen von
den Pflegekassen, weil sie in irgendeiner Form der Pflege oder Unterstiitzung bediirfen. Uber die
Hilfte wird von Angehdrigen gepflegt, ungefahr ein Drittel in einer stationdren Einrichtung. Jeder
sechste Pflegebediirftige erhilt Unterstiitzung durch einen ambulanten Pflegedienst.

Pflegebadurftigked geht mit einem Verlust an Exgenstandigkeit und Salbstbestimmung einhar — fur den
Gepfieglen, oft aber auch fir den Pllegenden. Pllegebedifigkeit fahrt immer zu Abhangigkeiten und begrindet
ein Verhalinis, . dem die enstehenden Abhdngigkeiten gut ausbalancien werden n¥issen, In den allermeisten
Filen gelngt diese Pflegebeziehung. Es gibt jpdoch auch Gewalt gegenuder ateren pflegetedurfligen
Menschen, die ener Im Verborgenen stattfindet und von kbrpericher und emotionaler Miss handlung bis zur
finanziellen Ausbeutung reichen kamn. Auch Viermachlassigung ist ine Form von Gewalt, wenn zum Beispiel ein
Allerer Mensch nicht ausreichend mif Nahrungsmitteln, Flissigkeit oder Medikamenten versorgt wird. Haufig
steckt himer dem problematischen Verhaten keine hése Absicht, sandem Uberfeederung und eine starke
persénliche Belastung. Aber auch Pllegebedirftige sind nicht immer nur gute Menschen. Manche Angehdrige
und Priegekrifle missen sich einiges gefallen assen

Dar Landkreis Fulda mdchte sich verstarkt darum bemiihen, 3kere pflegebadirftige Menschan besser vor
Gewal zu schitzen, Er wrd dabel vom Medizinischen Dienst des Spilzerwerbandes der gesetzlichen
Krankankassen sowie der Universitdt Ko untersttzt. Das Projekt . Gewakfreie Pflege” hat zum Ziel in vier
Modelkommunen die Voraussetzungen zu schaffen. dass Gewalt gegeniber dteren und pfiegebedarfigen
Menschen wirksam begegnet werden kann, Bel den Kommunen handet es sich neben Fulda als einzigen
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S

Landkreis um dig Stadte Dofmund, Paisdam und Stuitgart, In ihnen sclan zur Praveniion von Falen vermuteter

oder erfalgler Gewalt Handlungsplane erarbeitet werden. Hierzu hat sich inder Region gine Arbeitsgruppe

JSewalifrei Fulda® gebildet, in dar unter anderem der Landkreis, Einrichtungen der ambulanten und stationdren
Fliege, die Heim- und Pllegeaufsichl sowie das Polizeiprasidium Ostheszen vertreten sind.

Im Landkreis Fulda steht die Schatzambulanz im Zentrum Vital zur Verfllgung. wo Gewakopfer Hiffe und
Untarsiitzung — bis hin zur cerichtsfesien Dokumentation von Verkatzungen — finden kbnnan, Die
Mitarbeiterinnen haben auch ein offenes Ohr, wenn 3 um Gewal in der Pflege geht. Pliegebedlrfige altere
Menschan, Angehdrige und professionelle Fflagekrafie kinnen sich untar der Telefonnummer
[DEE1)E00E-1200 an die Schutzambulanz aks Anlaufstelle wendsn, um van dorl aus gegabenenfalls zu anderen
Anbistern weitersermittek zu wercen, Alle Anliegen werden auf Wunsch anomym behandek. Auch wird es
anldsshch der dies@hrigen Frauemeocha am Dormerstag, 25, Jumi, um 10.00 Uhkr im Kreishaus eine
Infermationsveranstaliung zum Thema Gewall in der Pliege” geben. Zudem sollen versidrkt Fortbildungan 10r
Filiegekrafte durchgefiihrt werden, um auf dizse Weise zu gewahrizisten, dass alke Dienste und Crganisationen.

die mit Plegebedirfigen zu tun haben, noch bessar wissen, was in Fallen von Gewalt in der Pflege zu tun

itk

\s
"

andkreis Fulda gendrt zu den bundesweiten Vorreitern in

FULDA

Egal, ob alte Menschen
aubause oder im MHeim
gopflegt werder: Sie
werden regeimiBig Op-
fer von Gowalt, Das geht
aus Umfragen hervor. Auf
dam Wen zu einar ge-
waltfreten Fflege soll ein
Modellpro, ekt helfen, Da-
ran nehmen vier Kommuys-
nen tell: die Stacte Dot
mund, Fotsdam und
Slullgarl = séw e der
andkreis Fulda.

Von drssram Mitataitar
VOLKER NIES

Ixss Fukds mit dra desthich
grafleren Sadten an dem Pro-
ekt teilabmmt, Degt an dex
Schurzambulanz, in det sich
bereits seit 2010 Opler von Ge-
walt melden kimnen. Hier wer-
den lhre Verletzungen doku-
menzlert, und s witd weltse
Hilfe organistert - ohne dass
das in eine Strafanxeige moGn-
den muss,

Die Schutzambulang wird
im Landkeeds jetzt zum 2enira-
len Anspeechpartner fir alle,
die mit Gewalt in der Pllege
konfrantiert werden (siehe In
to-Kasten). ,Gewalt in der (e

Ist oft noch ein Jabuthemna.

rund dafir st oft eine Ober-
forlerung  der Phegenden®,
sagte Erster Krelshelgeondnerter
Dz Heiho Wingendeld (CDU)
®estern bei der Aullatvenan-
staltung for das  Programn
AGewnificx Plege. Das The
ma st wichtig: TN Semso-
ren Lm Keels sind heute suf
Pllege angesdes,

Ein Ziel des Lis Ende dieses
Jatires lanfendon Programms

Krirnina!direkror KiaJls Wittlch als Vertretar des Polzalprisdiums Osthassen, Erster Kre'sbeigoecedreler k_t:%ku Winzgenfekd

e 3

und Projektieiter Lucger Jungnitz (von links) erdtineton dic Auftaxtyeronstaltung.

tates, die Privention auszulan
en, den Mitabeitern von Pfle-
weinrichtungen  Schulingen
anpuliesen, Amspeechpacines
Alr dias Thema in jeder Jnstitu.
tan zu bonennen, den Betrof
trnen Zugang m Hilfe ma ver
schaffen und vielter in der Of
fentlichkait tibas das Thema 2
informieren. Dhe Vertreter be-
troffenier Institutionen troffen
sich zum Austaaseh in einens
Qualitdzszirkel  Dieser  Aus-
tausch soll fortgesetet wesden,

Fuldaer Zeitung, 26.6,2015

Projekticiter Luadger jung-
niz sagte, Gowalt st nicht nur
warperliche Gewalt wie Schla
ge und Felhritsheactung,
sondern  psychische Gewa't
wit Beschimpfung=n und Deo-
hungen, Vemachlsssigungen,
sexueller Missbenuch, finan-
2ielle Avsbputung und dic Ein-
shsdnkung des frelen Alliens
Es gehe asuch institutsanclle
Geswalt, wenn etwa eine Mlege-
sinrichtung zu weiig Personsl
oder 2o wenig Rachpersona

hat. Konzertries: man sich auf
die ktoperiche Gewals, gitit es
wier bis sechs Prozent Serodfe-
ne. Rechnet man die psy-
chische Gewall - etwa durch
Anschieden - ein, kinnte o5 27
r(c:r;;mk:rc:rcmxm. o
I el Jungnitz sagte al
;:hthunJ. csxn;hc nicht um
fichendecke Kuomtrelle,
sondern dazum, fur das Mo
blem zu sensibilisicesn und suf
jecder Eoene  Verantwoetlche
2 beniennen.

' Mehr Vorsorge fir die gewaltfreie Pflege

¥

Modellprojekt

Fouo: Vokor Nies

SCHUTZAMBULANT

Oia Schutzambulanz st
Arzprechpartner for Ge-
waltopfer ausdes Xagior,
i |4 e ist kostenfrai, Sie
st vor Monies bs Frai
737 Y0N 3 bis 16 Uhr are
7schbar un»- Telaran
TOBET) BOOG 1201

Ll sCluleanmbuly 2=
fulds ce
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AKIuefies Oe Kressaien Fuda infonmeen ePaper Bidergaenen NGY VErEINSCOMmuInty

Landkreis Fukia ist eine von bundesweit wer Modelkammunen

FULDA (was), Der Landkreis Fulda mdchte Gewalt gegentiber pflegebediftigen
Menschen wirksamer als bislang begegnen. Aus diesem Grund beteiligt er sich mit
den drei weiteren Modelkommunen Dortmund, Potsdam und Stuttgart an dem
bundesweiten Projekt _Gewaltfreie Pflege™. Am Donnerstag fand die
Auftaktveranstaltung im Kreishaus mit Uber einhundert Teilnehmerinnen und
Teilnehmern statt

Zielsatzung des vor knapp zwet Jahren gastartaten Projekis, das der Medimnische Dienst
des Spitzenverbandes der Krankenkassen im Aufirag des Bundesgesundheitsministeriums
unter wissenschatlicher Begieitung der Universitidt Kain durchihet. st die Entwickiung und
Erprobung von Praventionskonzepten. Im Mittsipunkt steben die nformabon und Aufklarung
der Offentlichkeit, e Schulung und Fortbikdung von pliegenden Angehiaioen und
Pflegekraften sowe die Schaffung von Anlaufstellen far Entlastungs- und
Urterstutzungsangebote

Bei der Begridung betorke Erster Kreisbeigeordneter Dr. Hatko Wingenfedd dass es
darum gehen misse, ein gaselischafiches Tabuthema offen 2u kommunizieren und fi die

pieKreisseiten
= N Oy )

Betroffenen Hilfestelung anzubleten. Angesichis des Wegbrachens groframiliarar BU n d eSI_I a
Strukturen auch im landlichen Raum wachse tendermel die Gefahr der Uberforderung in Ti ppSP'e
problematischen Pllegebezichungen. Der Landkrets Fulda sei uberschaubar und biete .
daher die besondere Chance, durch eine engere Kooperation und Vernetzung der
Beteibgten bestehende Strukturen 2u opbmieren

Ludger Jungnitz zeigte sich als Vertreter des Spiizenerbandes der Krankenkassen von des
bisharigen Resonanz auf das Projekt beeindruckt. Schatzungen der WHO an davon
aus, dass vier bis sechs Frozant der Friegebedirfigen Gewar arfahren wirden. Dies
reiche von kvperficher und psychischer Misshandiung bis zur finanzieflen Ausbeutung und
Einschrankung des fraien Willens Durch die Ubernahme von Verantwortung atf alien
Ebenen komne sokhen Auswichsen vargebeugt werdan

Arschliebend steften verschiedene Referenten die Magiichkeiten und Grenzen ihrer
hnstitution in Bezug auf die Vermerdung und Verhinderung von Gewak in der Pllege dlterer
Manschan durch frihzeitiges Erkennen und htervenieren dar. Die Bandbraite reichle won
der Schutzambulanz, dem Pflegestitzpunkt und der Pllegekraft des Landireises Fulda (her
das Polizeiprasidium Ost-hessen das Ordnungsamt der Stadt Fuda sowie die Betreuungs-
und Pllegeaufsicht bis 2ur Betreuungsbehorde des Landkreises und den
Fortbildungseinrichtungen van Mediana und Cantas

Panoramafahrt durch die Rhén

http:#wwsw.marktkorb.delindex php?id=3514tx_ttnews|year}=2015&tx_ttnews[month]=06&tx_ttnews[day]=20&tx_ttnews|tt_news]=402
&cHash=70459b609880e5b29¢660bat131325b1, Abruf 18.8.2015
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Zuganglichkeit der Ergebnisse fiir mogliche Nutzer
Die Ergebnisses des Projektes und der Abschlussbericht sind tiber die Homepage des MDS verfligbar:

www.mds-ev.de

Stichwort: Gewaltfreie Pflege

Die bereits bestehenden Webprédsenzen?”® zu den Projekten Gewaltfreie Pflege und MILCEA werden
erganzt.

276 Stand Ende 2015: www.milcea.eu und www.mds-ev.de/themen/pflegequalitaet/gewaltfreie-pflege.
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11.4 Kommunenspezifisches Erganzungsmaterial

Anlage 17: Assessmentbogen fiir Interventionsverfahren in Stuttgart

STUTTGART %

Assessmentbogen fiir Erstanlaufstelle ,,Gewalt in der hduslichen Pflege*

1. Angaben zur/zum Anrufenden und Einwilligung zur Datenweitergabe

Datum:

Uhrzeit:

Name der/des Anrufenden:

Anrufende(r) = Befroffene(r) (]

Kontaktdaten der/des Anrufenden:

Welche Rolle hat die/der Anrufende?

Angehdnge(r)

Pflegekraft/hauswirtschaftliche(r) Mitarbeiter/-in

Machbar/-n

Gesetzliche Betreuung

Sonstiges

Lodigiog

Wurde das Geschehen persdnlich beobachtet?

ja [ ] nein

Datum/Zeitpunkt der Beobachtung:

Wie oft in den letzten vier Wochen? Mal

Oder wurde das Geschehen zur Kenntnis gegeben? | [_] ja [ ] nein

Die/Der Anrufende ist mit der Weitergabe ihrer/seiner personenbezogen Daten an den zustandigen
Dienst (Birgerservice Leben im Alter, GerBera, Gesundheitsamt) einverstanden:

[]ija [ ] nein, in diesem Falle erfolgt keine Weiterbearbeitung

Datum, Unterschrift Mitarbeiter/-in Erstanlaufstelle

247




Abschlussbericht - Gewaltfreie Pflege

2. Angaben zur Situation derfdes Betroffenen

Einschéatzung der Situation durch die Erstanlaufstelle

kritisch

sehr kntisch

lebensbedrohlich

Polizel wurde eingeschaltet

Welche Form der Gewalt liegt vor?

Karperliche Gewalt

Psychische Gewalt

Yerachldssigung

Sexuelle Gewalt

Finanzielle Gewalt

LO\ooid) gioptdid

3. Bewertung durch die Erstanlaufstelle und der Leitung des Birgerservice Leben im Alter

Aus der Bewertung des Sachverhalts ergibt sich ein Tatigwerden der Erstanlaufstelle, weil

[Bitte eine Abwigung awischen Grundrecht auf informationelle Selbstbestimmung und anderen Grundrechten durchfiihren!)

Die Weitergabe der Kontaktdaten und des
Assessmentbogens/der Daten erfolgt aus den oben
genannten Griinden

[1a

Die Daten wurden an folgende Institutionen weitergeleitet:

am (Datum)

Bewertung wurde durchgefihrt am

von (Namenskiirzel)
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4. Kontaktdaten der/des Betroffenen

(Bitte nur erfassen, wenn davon ausgegangen wird, dass die Bewertung unter 3. zu dem Schluss
kommt, dass die betreffenden Institutionen informiert werden miissen.)

Name der/des Betroffenen

Alter der/des Betroffenen Jahre

Kontaktdaten derfdes Betroffenen

Bestehen kognitive Einschrankungen? []ia [] nein

5. Bearbeitung durch den entsprechenden Dienst

Folgende MaBnahmen wurden getroffen:

Kontakt wurde aufgenommen

Infomatenal wurde iibergeben

Betroffene(r) wurde Klient/-in

Zusammenarbeit wurde abgelehnt

Lo o

Angelegenheit wurde nicht bearbeitet

Begriindung:

Fall ist fiir die Erstanlaufstelle abgeschlossen ]

Riicksendung des ausgefiillten Assessmentbogens an die Erstanlaufstelle soll
innerhalb von zwei Monaten erfolgen!
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Anlage 18: Geschaftsordnung

Geschaftsordnung liber Aufgaben, Struktur und Mitglieder des Runden Tisches ,,Gewalt in der hduslichen
Pflege”

1. Aufgaben des Runden Tisches ,Gewalt in der hduslichen Pflege

Die Mitglieder des Runden Tisches ,Gewalt in der hauslichen Pflege” vertreten die unterschiedlichen
Bereiche und Berufsgruppen, die auf Grund ihrer Arbeit mit pflegebediirftigen Menschen mit dem
Thema ,,Uberforderung und Gewalt in der hiuslichen Pflege” konfrontiert sein kénnen oder in den
Bereichen Aufklarung lber, Pravention von, Interventionen bzw. Sanktion gegen Gewalt in der hausli-
chen Pflege arbeiten.

Ziel des Fachaustauschs ist zu einer Enttabuisierung von Gewalt in der hauslichen Pflege beizutragen,
privat und professionell Pflegende fiir Ursachen und Ausdrucksformen von Gewalt in der haduslichen
Pflege zu sensibilisieren und gemeinsam Strategien zur Pravention und zum Abbau von Gewalt und
Uberforderung in der Pflege zu entwickeln.

Der Runden Tisch ,Gewalt in der hduslichen Pflege” hat dabei eine doppelte Aufgabe:

1. Zum einen wirkt er als ,,Ideenschmiede” zur Préavention und zum Abbau von Gewalt in der
hauslichen Pflege.

2. Zum anderen wirkt er als Fachbeirat fiir das Projekt ,Hilfe ist moglich: Interdisziplinare Ver-
netzung und Intervention bei Gewalt und Uberlastung in der hauslichen Pflege”.
Dabei begleitet und unterstiitzt er den Fortgang des Projektes fachlich, z. B. durch Hinweise
auf Stolpersteine oder durch Vorschldge zur Uberwindung von Hindernissen. Zum anderen
ist der Fachbeirat Bindeglied zwischen dem Projekt und den sachverantwortlichen Akteu-
ren und Akteurinnen der Praxis. Indem die Mitglieder des Fachbeirates aktuelle Informati-
onen und Ergebnisse an die Leitung und die operative Bereiche ihres jeweiligen Arbeitsfel-
des vermitteln und ggf. koordinierend tétig sind, tragen sie zu einem Mehr an Transparenz
im Sinne eines gegenseitigen "voneinander wissen" - "miteinander arbeiten" bei.

Die Mitglieder des Runden Tisches ,,Gewalt in der haduslichen Pflege” wirken freiwillig zusammen und
sind nicht gegenseitig weisungsbefugt. Im Rahmen des gesetzten Ziels, zum Abbau von Gewalt und
Uberforderung in der hiuslichen Pflege beizutragen, koppeln sie gewonnene Erfahrungen aus den Be-
ratungen des Runden Tisches und Erkenntnisse aus dem Projekt ,Hilfe ist moglich: Interdisziplindre
Vernetzung und Intervention bei Gewalt und Uberlastung in der hiuslichen Pflege in ihre Einrichtun-
gen zurtick und setzen sich fur die Implementierung von MaRBnahmen und / oder Bewertung der Pro-
jekterfahrungen im eigenen Arbeitsbereich ein.
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2. Struktur des Runden Tisches ,,Gewalt in der hauslichen Pflege”

Der Runde Tisch ,,Gewalt in der hduslichen Pflege” tagt zwei- bis viermal jahrlich. Sitzungstermine wer-
den jeweils zum Jahresbeginn festgelegt. Die Sitzungen werden von der Abteilung fiir individuelle
Chancengleichheit von Frauen und Mannern inhaltlich vorbereitet, geleitet sowie dokumentiert. Die
Einladungen zu den Sitzungen mit Tagesordnung erfolgen ca. zwei Wochen vor dem entsprechenden
Termin. Die Mitglieder des Beirats konnen weitere Tagesordnungspunkte vorschlagen.

Die Sitzungen sind nicht 6ffentlich. Auf Vorschlag des Runden Tisches kann weiteren Sachkundigen die
Teilnahme gestattet werden.

Sollte eine formliche Abstimmung zu einem bestimmten Thema notwendig sein, sind , Institutionen”
mit jeweils einem Sitz vertreten. Mehrere Teilnehmende der gleichen Institution stimmen untereinan-
der ab, wer das Stimmrecht wahrnehmen wird.

Sitzungsgelder und finanzielle Auslagen fiir die Fachbeiratsmitglieder kénnen nicht erstattet werden.

3. Mitglieder (Institutionen) des Runden Tisches ,,Gewalt in der hauslichen Pflege” (Stand Marz
2016)

e Abteilung Integration der Landeshauptstadt Stuttgart

e Amt fiur o6ffentliche Ordnung der Landeshauptstadt Stuttgart

e Anna Haag Mobil

e AOK Stuttgart-Boblingen

e Betreuungsbehorde Stuttgart

e Birgerservice Leben im Alter der Landeshauptstadt Stuttgart

e DBfK Siidwest

e Diakoniestation Stuttgart

e Eva - Evangelisches Gesellschaft Stuttgart e.V.

e Evangelisches Bildungszentrum fiir Gesundheitsberufe gGmbH

e Gesundheitsamt der Landeshauptstadt Stuttgart

e Klinikum Stuttgart

e Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg

e MDK Baden-Wiirttemberg - Medizinischer Dienst der Krankenversicherung
e Pflegedienst Stuttgart-West

e Polizeiprasidium Stuttgart

e Staatsanwaltschaft Stuttgart

e StadtSeniorenrat Stuttgart

e Techniker Krankenkasse — Landesvertretung Baden-Wiirttemberg
e Zentrum selbstbestimmt Leben — Aktive Behinderte in Stuttgart
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Anlage 19: Plakatentwiirfe zur Sensibilisierung

i
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Sehlagen, Schiiticin, Kratzen, mechanische=
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gegen altere und pflegebediirftige Menschen
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