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Das Projekt Gewaltfreiéflegec Prevention of Elder Abuse (GfP) wurde von August 2013 bis Dezember
2015 mit finanzieller Unterstitzung des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) durch den Medizi-
nischen Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkasge(MDS) bearbeiteEielsetzung war

die Implementierung kommunaler MaRnahmen zur Pravention und Intervention im Falle von Gewalt
gegen altere Menschen in der Langzeitpflege unter Beteiligung von vier Modellkommunen. Der MDS
arbeitete mit den zu Projektlggnn gegriindeten Stewengsgremén der beteiligten Kommunen (Pots-

dam, Landkreis Fulda, Dortmund, Stuttgart) zusammen, um gemeinsam spezifische Mallnahmen zu
erarbeiten und diese zu implementieren. Die wissenschaftliche Begleitung des Vorhabens erfolgte
durch den Lehrstuhl fur Reabilitationswissenschaftliche Gerontologie der Universitat zu Kéln von
Prof. Dr. Zank. Ausgangspunkt der geplanten Studie waren die auf europaischer Ebene entwickelten
Ergebnisse und Empfehlungen des Projekts MILGEAiItoring in LongTerm Care Pilot Project on

Elder Abusg die auf das Langzeitpflegesystem in Deutschland Ubertragen, in einen systematischen
Praventionsansatz tberfihrt und in den Modébbmmunen praktisch umgesetzt und implementiert
werden sollten. Ein zentrales Ziel war die FestlegunmgAbstimmung von Zustandigkeiten und klaren
Handlungsablaufen zwischen den professionellen Akteuren des stationaren und ambulanten Pflege-
settings (zB. Heimaufsicht, Beratungsstellen, stationare/ambulante Pflegeeinrichtungen etc.). Alle
Prozesse wurderm 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 Umsetanrigalinahmen zum
Schutz alterer pflegebedirftiger Menschen vor Gewalt gelingen kann und welche forderlichen bzw.
hinderlichen Faktoren hierbei zu berticksichtigen sind. Dartiber hinaus wurde auf Basis der Erfahrungs-
werte aus den Kommunen ein themenspezliiss Fortbildungspaket fir Pflegende entwickelt, das al-

len Interessierten zum Download zur Verfiigung stebte Datenlage zur Pravalenz von Gewalt gegen
pflegebedurftige dltere Menschen in der Langzeitpflege ist in Deutsclglanders als in anderen Lan-

dern ¢ unbefriedigend, weibislang keine reprasentativen DatenBz.aus empirisch belastbaren Pra-
valenzstudien zur Verfiigung stehddie vorliegenden Untersuchungen gehen von einem grof3en Dun-
kelfeld aus. Die im Verlauf des Projekts sich herauskristaiiniétandlungsempfehlungen auf unter-
schiedlichen Ebenen richten sich an Gesetzgebung, Wissenschaft und Verwaltung.

Lvgl. Kimmel, Schempmd Brucker (2012)

2ywww.milcea.eu
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Gisela Stein ist examinierte Pflegefachkraft at&iGutachterinbeim Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherungMDK) beschéftigtFrau Steirsucht das Ehepa&@chmidtauf, um eine Begutachtung

auf Pflegebedurftigkeit bei der 85jahrigen Frau Schmidt durchzuflhren. Das ElSgbemidtiebt in

einer 2ZimmerWohnung in der Innenstadt vddortmund Herr Schmidist 71 Jahre alier kimmert

sich um seine Ehefrau und hat wegeer zunehmendenUnterstitzung, die er leisten mussinen
Antragauf Pflegegeld gestellt. Frau Schmidt hat eine Demenz vom Alzheimertyp im Anfangsstadium.

In der Begutachtungétuation stellt Frau Stein fest, dass Herr Schmidt Fragen, die an Frau Schmidt
gerichtet sind, stets selbst beantwortet und seine Frau nicht zu Wort kommenféastSchmidt hin-

gegen wirkt eingeschiichtert und in sich gekehrt. Die Gutachterin entdeBtrdam 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 unbegrindeten Ver-
dacht bruskieren mochte.

Frau Steirverlass die Wohnung des Ehepaarst einemunguten Gefiihl Sie lasst der Eindruck nicht
los, dass Herr Schmidt mit dé&flege seiner Ehefraiiberfordert ist und nicht weil3, wie er mit der
Erkrankung umgehen soll.

Das Gefuhl, dass in der hauslichen Situation\sicherten etwas nicht stimmt, wird von Gutachte-
rinnen und Gutachtern des Medizinischen Dienstes nicht selten beschrig@benwas ist in derartigen
Verdachtsféllen 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 kdnnten Herrn
Schmidt helfen und welche UnterstitzungsangebsteEhen generelin Dortmundzur Verfiigung

DasEintretenvon Pflegebediirftigkeigeht mit der Erfahrung einheEinschrakungen in verschiede-

nen Bereichen der selbststdndigen Lebensfihremgtebenund von der Hilfe andereabhangigzu
werden. Soziale Beziehungen sind idealerweise von einem ausgeglichenen Verhaltnis zwischen Geben
und Nehmen gekennzeichnd®flegebediirftigeit kann dieses Gleichgewicht erheblich stér€hro-
nischeBelastungerdurch die kontinuierlich zu leistende Unterstutzuregnes nahestehenden Men-
schenkénnenzu einer Erosion sozialer Beziehungen flhiicht selten besteht die Gefahr, dass Ge-
walt, seisie psychischer oder physischer Natur, ins Spiel komatth I$chatzungen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHQO) erfahren europaweit jahrlich 2,7 Prozaéas €ind4 Millionen Menschen)

der Uber 60Jahrigen korperliche Gewalt, bei psychischer Gewalt gehtwoar29 Millionen (19,4 Pro-

zent) ausHnanziell ausgebeutet werden rund 6 Millionen altere Menschen. Man geht davon aus, dass
ein Viertel der zu Hause gepflegten dlteren Menschen im Zeitraum eines Jahres mindestens einmal
beschimpft,angeschen oder auf andere Art gedemiitigt werden. In Deutschland werden zwischen 5
und 10 Prozent der alteren Menschen Opfer von Gewalt; bei Pflegebedurftigen ist der Anteil héher;
das Dunkelfeld ist dabei erheblith

Die Ursacheffiir das Entstehen dieses Phadnomeired komplex. In der hduslichen Pflege ist es oft ein
Missverhaltnis zwischen dem Hifend Betreuungsbedarf dgsflegebedirftigenMenschen 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 FrustrationenAuseinandersetzungebis hin zu gewalttatigen Handlungen sind die Folge
Insbesondere bei lange andauernder Pflegadist Hauptpflegpersonvielfacheinem permanenten
Ungleichgewicht normativ gepragté&ollenewartungen ausgesetzinal ig sie verargert oder ent-
tauschtiber mangelnde Swlaritat innerhalb der Familie, ein andermal empfindet Sehuld und ei-

gene Urzulanglichkeiten angesichts dau erfiillendemnforderungen

Aber auch in der professionellen Langzeitpflege findet Gewadtt ¥ wissen, dass zehn Prozent aller
Heimbewohner in Deutschland regelmalfgychotrope Medikamente als Bedarfsmedikatienal-

ten, zwei Drittel davon in der Nacht. Die Hauptindikation bei Gabe von Psychopharmaka lautet Unruhe
des Bewohners Deslasstden Schluss zulass strukturelle Probleme in der Versorgung medikamen-
tos kompensiert werden soll&énhwenn zB. diemangelndePersonalichte eines Pflegeheims in der
Nacht oder am Wochenende mit einer Zunahme verabreichterpsychotropen Medikamentenck-

reliert.

Dass Menschen, die auf fremde Hilfe, Unterstitzung und Pflegewaesen sind, Gewalt erfahren,
widerspricht in eklatanter Weise den sozialstaatlichen und humanitaren Vorstellungen, wie mit dieser
vulnerablen Bevolkerungsgruppe angemessen umizegeist. Jeder hilfe und pflegebedirftige
Mensch hat das Recht auf Hilfe zur Selbsthilfe und auf Unterstitzung, um ein moglichsbeelbst
stimmtes und selbstandiges Leben fihren zu kénnen. Die an der Betreuung, Pflege und Behandlung
beteiligten Personen issen den Willen des zu Pflegenden beachten und ihr Handeln danach ausrich-
ten. Das gilt auch, wenn der hilfebedrftige Mensch seine Bedurfnisse nicht mehr verbal aul3ern kann.
Allein der professionellen Pflege tatigen Aktedragenhier - insbesonderdir ihren jeweiligenWir-
kungsbereich eine gesetzlich verankerte, berufsethisah&l nicht zuletzimoralischevVerantwortung.

Wie also kann verhindert werden, dass Gewalt in Pflegebeziehungen entstehk®hvien Laierund
professionell Pflegendbeféhigtwerden, die notwendige Unterstiitzung zu leist@mne die Wirde
des pflegebedirftigen Menschen zarletzen?

DerMedizinische Diengles Spitzenverbandes Buddr Krankenkassen ¥. MDS ist in einem inter-
nationalen Kooperationsprojektiiesen Fragen rdagegangen 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 pflegebedurftigen Menschen, auch aul3erhalb der professionellen
Langzépflege, in Kontakt kommerZudem existiert eine Reihengagierte Initiativen und Projekte,

die sich den Schutz pflegebedurftiger Menschen zur Aufgabe gemacht Habetlich wurde aber

auch dass die Verantwortlichkeiten im System der gesundheitlichehpsychosozialeNersorgung
pflegebedurftigerdlterer Menschenfur Fragen zuPravention und Interventiomeist ungeklarund

keine zentralen Ansprechpartner bekannt siZuistandigkeiten Uberschneiden sjabhne dass die
Schnittstellen koordiniert werda. Kurz: Es fehlt an eineegelhaftenVerantwortlichkeit fur ein zent-

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

5 \www.milcea.eu
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rales Fallmanagement, um bBedarf¢ vor allem aulRerhalb institutioneller Kontextezu intervenie-
ren, Risikofaktorerzu erkennen undrohendeGewalt zwerhindern Zudem ist das Themabgesehen
von medientrachtigen Skandalen, nach wie vor ein T.abu

Im Rahmen des Projekt@aurdendahererstmalg gemeinsam mit vier Modellkommunen in Deutsch-
land MalRnahmerzur Gewaltpraventionentwickeltund in die Praxis umgesetfer Fokudag dabei
aufeinerVerbesserung der Kooperatiastaukturen aller Akteure, diauf kommunaler Ebenmit pfle-
gebedurftigen Menschen in Kontakt kommen. \K®@mmunen, det.andkreis Fuldalie Landeshaupt-
stadt Stuttgart,die Landeshauptstadt Potsdam uwiik Stad Dortmund, haben sich bereit erklart, an
diesem Vorhaben mitzuwirken. Gemeinsam meievantenAkteuren(z.B. Heimaufsicht, Beratungs-
stellen, stationdre/ambulante Pflegeeinrichtungen etm)lte es insbesondere um die Festlegung von
Zustandigkeiten undlaren Handlungsablauferur Pravention von Gewalt in Pflegebeziehungen ge-
hen. Der MD&ind die Wissenschaftler der Universitat Koln haben die Diskussione&nitvdcklungs-
schrittein den Kommunen begleitet und ausgewertet. Im Ergebnis liegenwichtige Hhweiseund
Empfehlungerfir eine regelhafte und bundesweite Umsetzung von Mal3nahmen zum Schutz alterer
pflegebedurftiger Menschen vor Gewattr, die anderen Kommunen als Beispiel dienen sollen. Gleich-
zeitig sollen die Ergebnisse den Projektgeber Ubekatrelle 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 ausgefuhriwPeatmiinsbesondere

die Ursachen von Gewalt in den unterschiedlichen Settings beleuchtet und vorhandene Préventions-
ansatze vorgestellt. KAPITEL 3 informiert Gber die Fragestellungen und das methodische Vorgehen im
Projekt und KAPITHBLbeschreibt den Projektverlauf in den vier KommunerKAPITER werden die
Ergebnissaler Projektphaserzusammenfassend dargestellt und diskutiert. Hier werden auf3erdem
offene Fragernund Grenzen des Projektesrlautert. Auf dieser Grundlage werden in KAPI& Hand-
lungsempfehlungen zur Pravention von Gewalt in der Pflege abgalsitberlautert

"Vgl. Dieck (1993)
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4

2 C2ZNBOKdzy3aaidl yR

Grundlage des Projekts waine Erhebung und Beschreibung des derzeitigen Wissensstandas
Thema GewaltgegenAltere in der Langzeitpflegezu dessen Erweiterung das Projekt bagen soll
NachKlarung denotwendigen Begrifichkeitenwird im Folgenden deaktuelle Forschungsstaralim
PhanomertGewaltin der Pflegg, die diesbezliglichen Entstehungsbedingunfiérsachen, Risikofak-
toren) und vorliegende Anséatze zur Vermeidung von Gewalt dargestellt. Auf dieser Grundlage wurde
der hier verfolgte Praventionsansatz entwickelt.

2.1 Begriffdestimmungen

Im RahmereinesProjektes ist es notwendig, sich auf ein gemeinsames Verstaaeinm verwenden-
denBegriffe zu einigerDies betriffinsbesondere di&chlisselbegriffeGewalt', "Alter' und "Pflege-
setting'.

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

Die dem Projekt zugrunde liegende Bezeichné@gwalt gegn Altere in der Langzeitpflegevurde
zundchstusdeminternationalen Begrift S f R S MerdeleitzdEsieP abusdilt alsSammelbegriff
fur Misshandlung, Vernachlassigung und Ausbeutung &lterer Mensaierstin der internationalen
Forschung vorherrschefdie Definition der WH@®t ebenfallsinternational weitgehend akzeptiert
G! yGSNI DSg G 3S3S ytnmideinSdiiBaligedgeanizlethylte Beddilihgil S K
oder das Unterlassen einer angemessenen Reaktion im Rahmen einer Vertrauensbeziehung,
g2RAZNOK SAYSNI Nf iSNBy t SNA2Y {OKIFIRSYy 2RSNJ[SAR
Gemeint sinddemzufolge-ormen emotionaler, kdrperlicher drsexualisierter Gewasiowie Vernach-
lassigungind finanzieller MissbrauclBereits im Rahmen des Vorgangerprojekts MIL&©AI{oring
in LongTermCare- Pilot Project on Elder Abydeatte im Hinblick auf die Trennschérfe dieser Defini-
tion Konsens bestaten'®. DieseDefinition ist allerdings nicht auf pflegebedirftige Menschen be-
schrankt Sieschliel3t alle altere Menschen ein, die in ihrer Alltagsbewaéltigung auf die Unterstiitzung
anderer angewiesen sitt

9f RSNJ I 6dzaS¥ Adld YyAOK(G @2ffaiNyRAI Ayad 5S5dziaOKS No SN
A0KSY 1Tdz aSKNJ YNNG ah&&bdd diOKYW dBRBHREE drnaR Hadad apK Dy RHEC
stark auf die korperliche Seite eofwénkt. Auch zielt der Begriff nicht speziell auf die Gruppe der &lteren
Pflegebedurftigen.

9Vgl. WHO (2002), WHO (2008), deutsche Ubersetzung: Kimmel et al. (212), S.

0vgl. Schempp et al. (2012),16ff

11 Gérgen et al. (2010, 35) kritisieren A SNE Rl aa& RSNJ ¢ SN¥YAydza 0DSél G 3IS3Sy
adzy R f SARSNJ YSA&d Ay RASaAaSNI . SRSdziidzy3d yAOKiG 2FFSy3as
Jdzy3 Nt GSNBNJ LJFt SISOSRNNFGAISNI aSyalOKSyw ISoNF dzOKG
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Furdie WHO-Definition sprichtdariiber hinausdasssie den Bereichsonstige Straftaten an Alteren

wie z.B. Handtaschenrapison solchen Handlungen abgrenzt, die innerhalb einer Vertrauensbezie-
hung begangen werded. Zudem beinhaltetsie nicht nureine personelle Schadigumiyirch aktives
Hanckln, sandern aucheine mdgliche Schadigung infoldes Unterlasseseiner notwendigen Hand-
lung. Letzteres erfullt den Tatbestand déernachlassigunglie auch unbeabsichtigt bzw. unwissent-
lich eine Schadigung bewirké&ann',

Im Rahmen des Projekts bezieht siar 8egriff'Gewalt' ausschlie3lich audie interpersonellé=orm

dieses Phanomenalso Gewalt zwischemindestens zwePersonen. DerrfiAniehnungan Galtunéf)

haufig als gewaltférmig beschriebene Charalkddtureller, strukturelle und institutionelle Rahmen-
bedingungerwird nach dieser Definition (und auch im Projakight alsGewaltim engeren Sinneer-

standen Allerdings werden dinstitutionellen und strukturellerRahmenbedingungerdie ein Ge-

walthandeln von Persondiegiinstigenals Ziel praventer MaBhahmen diskutiert (siehe K&p4 und
26.yySNKI o RSa tNepeSiuSa aDSglfiFNBAS tFfS3ASa ¢
abuseim Sinne der oben zitierten und prazisierten WBE€inition. Eine trennscharfe Bestimmung,

g yy ao!lginitSviddie inoP3ojekt nicht vorgenommen, in der Regel sind hier (pflegebedirftige)
Menschen der Altersgruppe 65+ gemeint.

Um der Komplexitat demteraktivenGeschehens iRflegesettinggierecht zu wedlen, in der Gewalt

haufig wechselseitigusgeiibt wid, erfolgt nun eineKonkretisierung zum VerstandnisvarD S g | £ G A Y
dert ¥ f 3 Bidde die Aufgabenstellung diegesjektsverfehlen, wenn man die im Laufe der Zeit

auch wechselnden Kontroversen um den Gewaltbegriff in den verschiedenen Wissensdipfiselis

bis heute hier nachzeichnen wolltgire ausfiihrlicherdiskussion des Gewaltbegrikann jedoch im

Anhangl dieses Berichts nachgelesen werden.

2.1.2 Formenvon Gewalt

Der WHG"® entsprechend wird auch hiagrach folgenderFormen der Gewaltausiburig der Pflege
differenziert

1 korperliche Gewalt (B. Schlagen oder Treten),

1 psychische Gewalt (B. Drohungen, Beleidigungen, Ignorieren),
1 sexuelle Gewalt (B. gewaltsam herbeigefiihrter Sexualkontakt),
1

finanzielle Ausbeutung (B. DiebstahlErberschleichung, Vollimachtsmissbrawcid Un-
terschlagung von Eigentum)

1 Vernachlassigung (B. unangemessene Versorgung mit Nahrung und Getratken)

12 Alternative Ubersetzuren vonelder abusei A YR RSaKF 6 | dzOK aDSgltd Ay Sy3as
Nt GSNENJ aSyaOKSya oDI NBSYy dzyR bN3IStS wnnco 2RSN) aDS¢
(Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie 2085 ®. 2 RSNJ aDSgl f 4§ 3S3S
LISNE| yE AOKSY bl KNI dzya 6DI NBSY &G Ff{® HAAHO ®

Bauch wenn dies, wie unten ausgefuhrt, in der WBEfinition nur implizit enthalten ist.

¥Vgl. Galtung (1975)

15\WWHO (2002)

B Kimmel et al. (2012), $1
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1 Einschrankung des freien Willens (unnétige freiheitsentziehende Malinahmen, Einschrén-
kung durch zB. ingitutionelle Strukturen und Ablaufe, Behinderungen in der Ausiibung
der Zivilrechte, ZB. Wahl des Wohnortes, Heirat)

Letzteresbetrifft insbesonderegiltere Menschenn der stationaren Langzeitpflege.
Korperliche Gewalt
Unter dem Begriff dephysischea Misshandlung Pflegebedurftiger fassen zum Beispiel Gdrgen et al.
(2010}
1 dasgrobe Anfassen
1 das $hubsen ode&of3en,
1 das bewussteu heil® oder zu kale Baden/Duschen
und die britische Préavalenzstudie erganzt
das Treten, BeiReoder Schlagennfit der Faus},
dasVerbrenrenoder Verbriiten,
die Bedrohungnit einem Messebder einer (Schuspvatffe,
die Verletzungnit einem Messeroder einer (Schuspvaffe,
die gewaltsame Einschrankudgr Bewegungsfreiheit,

das EinschlieRen

= =4 4 4 -4 A -

das Verabreichen vobrogen oder Medikamenteewecks Ruhigstellung
1 die unangemessene Fixieruty.

Freiheitsentziehende MalRnahmen (die letzten vier Kategorien) sind unter korperliche Gewalt zu fas-
sen, worauf bereits die Regelung des § 1906 Abs. 4 BGB hiriesteziigliche a I G y | KiNdS ¥ &
richterlichzu genehmigerk-ur den Betroffenemacht egedochkeinen Unterschied, ob die Fixierung

mit oder ohne Genehmigung des Betreuungsrichters erfalgs der Betroffenenperspektive sind kor-
pernahe Fixierungen wie auch die Gabegheyroper Medikamente, die gegen den Willen des Be-
troffenen/seines Stellvertreters zur Anwendung kommen und ihn in seiner-{Bewegungsfreiheit
einschrénken (sollen), Gewalt.

Psychische Gewalt
Gorgen et al. (2010) fassen unter verbale Aggression/ et Misshandlung folgendes:

1 beschimpfen

anschreien

1

9 absichtlich argern
1 respektlosbehandeln
1

absichtlich beleidigen

7 Gorgen, T. (Hrsg.) (2010),184
18 Biggs et al. (2009), 5. eigene Ubersetzung
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1 auslachen

T mit Worten bedrohen

1 vor anderen lacherlich machen

1 Schamgefiuihle absichtlich verletzen.

Aus den Kategorien déritischen Pravalenzstudidasst sich erganzen:
1 ausschlie3en und ignorieren
9 drohen, anderen Schadenziiligen, an denen der Person etwas liegt
1 den Kontakt zu der Person wichtigen Menschen unterbinden.

Sexuelle Gewalt

Die britische Préavalenzstudiegt hier, ob eirFamilienmitglied, eine vertraute Person oder eine Pfle-
gekraft

1 mit der befragten Person auf sexualisierte Art gesprochen hat, die unangenehme Geflihle
ausgeldst hat

1 sie gegen ihren Willen sexuell angefasst oder dies versucht hat
1 sie gezwungen hat, pornografischdaterial anzuschauen oder dies versucht hat,
1 sie zu Geschlechtsverkehr gezwungen oder dies versucht hat.
Die Befragten berichtetenhier jedochnur von den ersten beiden Punktén
Vernachlassigung

Fur Gorgen et al. (2010) umfasst Vernachlassigung die pflegerische und die psychische Vernachlassi-
gung. Pflegerische Vernachlassigbeinhaltetz.B.

1 die Mundpflegezuvernachlassigen
9 eine Persomicht rechtzeitigzulagern
1 eine Persorabsichtlich langeals nétig auf Hilfe wartenulassen
9 sieabsichtlich nibt zuwaschen
1 die Aufforderung an Pflegebediirftige, in eine Inkontinenzvorlage (Windel) zu urinieren/ko-
ten, obwohl sie zur Toilette begleitet werden kdnnen und wollen,

1 dieWasche bei Inkontinenzaht zuwechseln

1 eine Persomichtausreichend mit Nahrung/Flissigkeit oder

1 eineVerletzung nicht sorgféltig genug versorgen
Die Wiinscheeiner Persorabsichtlichzuignorierenfallt in den Bereich psychosozialer Vernachlassi-
gung.
In der britischerPréavalenzstudie wurde Vernachlassigung defiraést

Wiederholter Entzug vorHilfen, die die altere Persoim taglichen Leben bendtigd. h. bei

19Biggs et al.2009), S7
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1 Aktivitaten des taglichen Lebens (Lebensmitbeler KleidungskauZubereitung von Mahl-
zeiten tagliche Hauarbeit, Reise oder Transpgrt

1 personliche Pflege (Aufstehen, Waschen oder Baden,dder Aukleiden Essernklusive
der mundgerechten Portionierungusscheiduny

1 der korrekten Dosierung unlinnahme von Medikamentef.

Bei Vernachlassigunigt zwischa wissentliche und unwissentliche zu unterscheiden. bzwaktiver

und passive Vernachlassigun(Dieck 1993)Passivé/ernachlassiguny 8 G RIF 6 SA RAS a! yi S
Handlungen infolge des Nichterkennens von Bedarfssituationen oder des unzureicheriepateéti-

tials'. Hierunter fallt beispielsweisBF & a! t t SAyf I aaSy RS&a &f (i88By No6S
Vergessen von notwendigen Hilfeleistungen, unzureichende Pflege mit dem Ergebnis von Mangeler-
nahrung, Dehydration, DekubitalgeschwiiteBei deraktiven(wissentlichenVernachléassigung @ S NJt
weigert der Helfende bewusst Handlungen, die auf den erkennbaren Bedarf des Adress&@@agter

gerichtet waren. Beispiele sind die bewusste Vernachlassigung pflegerischer Handlungen wie des Wa-
schens,derReinddzy 3 RS& . SiGSazX RSN +SRB2NHdzy3 YAG 9&as$s

Freiheitsentziehende undeinschrankende MalRhahmerginschréankungen des freien Willens
Die international abgestimmte Definition fur freiheitseinschrankende MaflRnahmen umfasst

a2S3f A OK S oderiMgiRdhimf, 3@ ¢ine Persdaran hindert, sich an einen Ort oder

in eine Position ihrer Wahl Zsegeben und/oder den freien Zugang zu ihrem Korper begrenzt
durchirgendeine Maflinahme, die direkt am oder in unmittelbarer Nahelktizpers angebracht

istund nicht durch die Person selbst kontrolligtR SNJ YNKSf 2a Sy &FSNY G & SNRS

Grundsatzlich kann zwischen kdrpernahen und korperfernen freiheitseinschréankendegerdeie-

henden MalRnahmen (FEM) unterschieden werden. Mit kérpernahen FEM sind alleMa@n ge-

meint, die direkt auf die Bewegungsfreiheit einer Person Einfluss nehmBnpeidseitig hochgezo-

gene Bettgitter, Fixiergurte, dieied Persomicht 6ffnen kanrsowie feste Stecktische am Stuhl oder
Rollstuhl. Kérperfersind MaRnahmen, die indegkt auf die Bewegungsfreiheit einer Person Einfluss
nehmen, zB. abgeschlossene Wohnbereiche bzw. Zimmer und Trickschlosser. Dabei kann auch das
Wegnehmen von Hilfsmitteln zur Fortbewegung eine FEMZXein.

Jede freiheitseinschréankende MaflRnahme bedarf deksamen Zustimmung des Betroffenen oder,
wenn diese nicht moglich ist, im stationaren Bereich ersatzweise der Zustimmung des gesetzlichen
Betreuersund der richterlichen Genehmigung, wenn sigelmalRig oder Uber einen langer&eit-

raum angewandt wirdln Einrichtungen, in denen verhaltnismagig viele Bewohner wirksam der frei-
heitsentziehenden MafRnahme zugestimmt haben, stellt sich die Frage der pflegefachlichen und ethi-
schen Ausrichtung der Einrichtung: man bedient sich der Zustimmung der Bewohner, destatb

20 Dies war gegeben, wenn im vergangenen Jahr Familienmitglieder, enge Freunde oder Pflegekrafte diesbeziig-
liche Hilfen in einer der @. Kategoen im vergangenen Jahr zehnmal oder haufiger oder in mindestens ei-
ySY @2Y tFtS3IS6SRNNFGOAISY I fa aaOKs SN AES BHRE SYLFdz
eigene Ubersetzung

2 Dieck (1993), 394, Dieck (1987), S11, (erstellt in Anlehnng an Hickey und Douglass 1981, O'Malley, et al.
1984, Valentine und Cash 1986).

22 Abraham et al. (2015), 3.
2\/gl. Abraham et al. (2015a),45.
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keiner richterlichen Genehmigunfijr Bettgitter, Gurtsysters, Steckbretteietc. Man fordert jedoch
damit eine Pflege, welche démmobilisierungder Bewohner Vorschub leistet. Pflegefachlich bedarf
ein solcher Ansatz allemal einer kritischeavision.

Jede freiheitsentziehende Mafl3nahrbkeibt trotz richterlicher Genehmigung eine Einschrankung der
Grundrechte des Betroffenen und ist deshalb auf das notwendige und begrindete Mal3 zu beschrén-
ken. Sie muss zudem geeignet sein, das intendiertezzigrreichen. Dies gilt ebenso fur den hausli-

chen Bereichfur denes keine richterliche Genehmigungspflicht gibt. Zur Frage der Vermeidung von
freiheitsentziehenden odegbeschrankenden Malinahmen gibt es in Deutschland seit ca. 10nJahre
eineintensive @i | dza & A2y ® 5AS GSNEOKASRSYySy !yaNiGi® aiyR
awSRUBEK R da[ SAHdnd skl Bizwischen lin vielen Kommunen und Pflegeeinrichtungen
etabliert.

Gorgen et al. (201®rhobenin einer Befragung ambulanter Pflegekigifi zum Thema'Gewalt gegen
Pflegebedirftigf RSA K f 6 o LINRPOof SYIF GAAO0OKS CNBA Kebilidsa BA Yy & OKN
mechanische und medikamenté$®rmen Problematische mechanische Freiheitseinschrédnkang

sind dabei:

1 eine Persorauf Wunschder Angehérigen eimusperren
1 eine Persorauf Wunschder Angehdérigereufixierenoder
9 eine Person ziixieren, um weniger Mihe zu haben

Problematische medikamentoseler grungflegerische Mal3nahmen:

1 eine Persorauf Wunschder Angehdérigen medikamentdai sedigen,
1 eine Persomedikamentbszusedieren, um weniger Mihe zu habeder

1 eine Persorauf Grund unzureichenddé’ersonalausstattungicht bedarfsgerecht zu unter-
stltzen

Enschrankungemnles freien WillenBegen vor, wenn dendressaten zustehende Handlunggegen
seinen Willerunterbunden werdenBeispielesind hier Verletzungen der Menohenrechte und Behin-
derungen in der Austibung der Zieithte, zB. die Wahl des Wohnortesgine Heirat, die Abfassung
eines Testamentd. Obwohl sichder Wortlaut des§ 1906 Abs 4 BGBzur Genehmigungspflichton
FEM nur auf distationérePflegebeziehtund die Rechtsprechurigh ambulanten Bereich uneinheit-
lich ist, bleiben die strafrechtlichen Aspekten Freiheitsberaubung uridder Kérperverletzungoe-
stehen.

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

2Vgl. http://iwww.redufix.de, Abruf 30.11.2015

26 v/gl. http://www.leitlinie-fem.de, Abruf 30.11.2015. Einen guten Uberblick bieten hier auBerdem Meyer und
Abraham (2013) und die Internetseite http://www.pflegrewalt.de/professionell_Pflegele_Artikel/frei-
heitsentziehendemassnahmerund-alternativen.html (Abruf 30.11.2015).

27\/gl. Dieck (1987), S11
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Finanzielle Auseutung/ finanzieller Missbrauch

Finanzielle Ausbeuturignanzieller Missbrauclist das Ausnutzen eines Vertrauensverhaltnisses, um
Bargeld, Eigentum oder Vermdgenswerte des alteren Menschen gegen seinen Willen an sich zu brin-
gen bzw. die Verfiigungsmacht Uber sie zu erlangen. Dies kann durch Diebstahl, Betrug, Bedrohung,
Tauschung odefwang geschehefinanzieller Missbrauch von alten Menschen gilt in Staaten wie den
USA als ein schwerwiegendes soziales Probtérgravierenderfolgen fur die Opfer, deren Familien-
angehdrige und nicht zuletzt auch fir die Gesellschaft. Finanzielle Auslinanzieller Missbrauch

ist der illegale oder unsaubetégmgang mit Geld, Vermdgenswerten und anderem Eigentum von alten
und anderen vulnerablen Persen. Die Situationen sind gepragt davon, dass eine Person, den freien
Willen einer anderen Person diirdie Ausnutzung seiner (Beziehu)Bssition und Autoritat tber die
andere Personeso beeinflusst, dass diese andere Person sich gezwungen sieht, einer Vereinbarung
zuzustimmenDie hauptsachlichen Merkmale sind dabeinadischer und psychischer Drucler dnog-

lich wird in einer Beziehung, daekennzeichnet ist von Machtgefélle und unterschiedlich verteilter
Willensstarke’®

In DeutschlangpieltdasThemaa FAY I yT A St € S | dz86 Sdzliidzy3a AY Y2y (i SEI
gebedurftige Menschen so gut wieike Rolle?° Die Fundstellen in der Literafifischweigen sich dazu

nahezu alle au€ine Ubersichtsarbeit aus dem Jahr 2008 hat zum Thema Gewalt gegen alte Menschen

in 49 Studien keine Untersuchung finden kénnen, die sich mit einem Konzept oder der Mesaung
finanzieller Ausbeutung alter Menschen beschaftigt hétte.

Imt N22S1 G aDS gtwariintkaid@nidsSbeteilgtierSMbdettkommunen das Thema konno-

GASNI YAG oDSglfd 3ISIASYy | {sodassdsyaich hidhtivedvaislorSdads NIF (i A =
finanzieller Missbrauch ikeinem Gewaltpraventionskonzept (bislang) Erwahnung findas Aus-

klammern des finanziellen Missbrauchs aus der Préavention von Gewalt gegen alte und pflegebedurf-

tige Menschen ist anscheinend nicht untypissh.wurden in eineml&inen Lehrforschungsprojekt der
Fachhochschule KoIn Interventionsmadglichkeiten und Interventionspraxis bei Gewalt in der Pflege in

der Stadt Koln erforscht. Dabei hatten immerhin 3 von 9 befragten Experten die finanzielle Ausbeutung

als Gewaltform genanntn der sich im Projekt anschlieRenden MaRnahmenplanuagddidiese Aus-

sagen jedoch folgenlo$ Diese Erfahrungen spiegeln sich mit den Befunden, die aus der v.a. US ame-
rikanischen Fachliteratur berichtet werden: finanzielle Ausbeutung ist die am wemigatersuchte

28 Brucker (2016) Finanzieller MiBbrauch alter und pflegebedurftiger Mensdétein Themsein Problem? Teil
1 BtPrax (25), 16367; Teil 2 BtRx (25) 224226.

29 Als Ausnahmsind u.a. zu nennen die Arbeiten, die in den vergangenen Jahren am Institut fir Kriminologie
und interdisziplindre Gewaltpravention der Deutschen Hochschule der Polizei in Minster unter Leitung von
Thomas Gorgen entstandeind; die Quellenangaben dazu finden sich im Verlauf dieses Kapitels.

r2 aSGT1 Sy aA0OK AY RSNICIFOKI SAGAOKNR T MONaNDI4Seite®3S Gt F
aSO0Ka ! dzi2NBy YAUG RSY ¢KSYLl aDSekiderdinanzigllerRagsbeuturgt SIS ¢
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 méglicherweise die am schwersten aufzudeckende Form der Ge-
waltaustibung gegentiber alten und pflegebedurftigen Menscigtermutlich auch deshalb, weil die
Modelle von Gewalt gegen alte und pflegebediirftige Personen, sidemfrormerder Gewalt gegen
Kinder und Jugendliche orientieren; und diese liefern keine Erklarungen fir die finanzielle Ausbeutung
von alten und pflegebdirftigen Menschen. Daflr ist eine andere analytische Herangehensweise indi-
ziert. Die finanzielle Ausbeutung von alteren und pflegebedurftigen Menschen ist vollig unterbewertet,

in der Offentlichkeit unterreprasentiert und wird kaum verfolgZu Initiierung vonPraventionsmaf-
nahmen gegen finanzielle Ausbeutusigd berufliche Vernetzungen indiziert, die sich tUber die der
Gesundheitsund Sozialberufe hinaus erstrecken missen. Diese Kontakte zu den Entscheidungsebe-
nen von Banken und Sparkassen sowie zuaiestandigen Stellen bei der Polizei sind bei den beteilig-
ten Kommunen des Projekts bisher noch nicht vorhanden.

Ein Exkurs zu diesem Thema befindet sichnhangl dieses Berichts
Todesfalle

Letztendlich kann es aufgrund von korperlicher Gewalt, Vérdasigung, mechanischer oder medi-
kamentoser Fixierung zu Todesfallen kommen. Hier besteht die Gefaheidansgliched-remdver-

schulden nicht erkannt wifd Sowohl das korrekte Verhalten von Personal in der Auffindesituation als

auch die arztliche Leiemschau muss deshalb fachgerecht erfoffjeffinen anderen wichtigen Aspekt
0SKIFEYRStG .SAYyS Ay aSAySY . dzOK a¥YNryl1Syidl Gdzy3aSy
derr®d = RSNJ 2SR20K yAOKG TSydNItSNI DSASyaldlryR RASAE

2.1.3 Gewaltfreie Pflege

LY tNR2S10 aDSgl f i N laSyzeitpidgsd diSRlick gehdddee®mani {

sation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und EntwickludgCPdefiniert Langzeitpflege als
aSAYS wWSAKS @2y 5ASyait SAaldmnsensrykorpericher a8y 8 OK Sy =
geistiger Erkrankungen tber einen langeren Zeitpunkt Hilfe bei den Verrichtungen des taglichen
Lebens braucher®.

Pflegebedurftigkeisollhier jedochnicht auf Empféanger von Leistungen aufgrund von Pflegebedurftig-

keit im Sinnales Sozialgesetzbuchekb¢schrankt werdenauch wenn viele der innerhalb dieses Pro-

jektes diskutierten Praventionsmafinahmen auf Menschen bezogen sind, die innerhalb des Systems

der Gesundheitsversorgumtjiesbezigliche Leistungen erhalten.

Die Langzeitpttge alterer Menschen erfolgt in unterschiedlichen Settings, die sich folgendermafen
einteilen lassen:

34 Hafemeister (2004)

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

37Vgl. Berzlanovich und Gralk (2012)

% Beine (2011)

¢ [ 2tgrmA care systems bring together a range of services for people who depend on ongoing help with the
FOGAGAGASE 2F RIAt @ ydzZNAAYy3 OFdzaSR 06& OKNRYAO O2YyR;
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entilieng (OECD) (2005),35Deutsche Ubersetzung der Definition:
Lethbridge (2011), S.
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1 informelle Pflegedh. Pflegein der Hauslichkeitlurch Angehdrigeder sonstige Bezugs-
personen

1 ambulantePflege d. h. Pflege in der Hauslichkeit darprofessionelle Pflegekrafte
1 stationarePflege d. h. Pflege in einer Einrichtung durch professionelle Pflegekrafte

Im Rahmen des Projekigurdenalle drei Formen berucksichtigt.

Im Projekt bestand Konsens dartber, dassltiematik von Aggression, Mitasd und Gevaltim Pfle-
gebereichauszwei Perspektiveq ausder von Pflegebedurftigen under von Pflegenden (professio-

nell undfamiliar) ¢ gesehenwerden mussDie Mehrdimensionalitdt von aggressiven und gewalttati-

gen Handlungeim die Betrachtungen einibeziehen, heil3t auchPflegebedurftige sowie professionell

dzy R FIF YAf ANNI t Fft SASYy RS 3If SAOKalY |fa aohLFSNB dzyFR

Nicht wenigeBeschatftigte in Betreuungsind Pflegeberuferzéhlen dieAggressivitat oder Gewaltta-
tigkeit, die siedurch Patienten, Pflegebediirftige und Betrewdahren misserzuihrem beruflichen
Alltag. Nicht nur diekorperlichen Folgen diesdybergriffe machen den betroffenerPflegenda zu
schaffen; diesubjektiv empfundene Verletzung der personlichen IntegktitinenAngst, Krankungs
, Entwertungs und Bedrohungsgefiihle hervorrufen, die bis zur psychischen Traumatisiderrige-
troffenen fihren kénnen

Aus den vorgenannten Grinden, dem h&ufig nicht einfach zu durchschauenden Mattbhangig-

keitsgeflige, der iiglichen Wechselseitigkeit von Gewalthandlungen, der Gefahr, aus einer vorgebli-

chen Expertenposition heraus vorschnell eigene Sichtweisen und Lésungen aufzuzwingen, ist es hahe-

f AS3ISYRY {NyFOGAIT yAOK(H YSKNI @2y oDSBNNBEIAEISSEL &
zu sprechen, sondern voBewalt in Pflegebeziehungeader positiv gewendet vom DS g £ G FNB A S
t Tt Sadaser Semantik bleibt offen, von wem die Gewalt ausgeht.

2.2 Ausgangslage des Projekts

Beginnend mit den ersten Thematisierungen imaritannien in den 1970er Jahren wurde -
nomenaDSgl f 4G4 3IS3ISYy O6LIFf SASOSRNNFGAISO &fEGSNBa Ay
seitden 90er Jahren offentlichenanntund wissenschaftliclbeforscht. Mitteder 200Cer Jahrehat in

Deutschlad eine Forschung ZRréventionsund Interventionsansétzen eingesetan die das/orlie-

gende Forschungsprojeknschlief3t

LYy RSNJ DSad-rEGi EBSERYIBNIgZMBRS RIF A ¢KSYl RSNJ 0DSgI f
mals in dieoritischeLiteratur engefihrt®®: DieseinerzeitigeTexte umrissen das Phanomen von Miss-
handlungund Vernachlassigunfjiterer als Probleminnerhalb de Familieerstmalig®. Seiher entwi-

ckelte sich dessen Bedeutsamkeit zunehnfénd

Meilensteine in der internationalen Entwicklung waréer Aktionsplan der Vereinten Nationéier
das Altern(2002}3, in dem sich alleStaatenunter anderemzur Pravention von Gewalt gegéhere

40\/gl. Burston (1975); Baker (1975)
41\gl. Kalaga et al. (2007)

42\/gl. Smith und Long (2011)
43Vgl. Vereinte Nationen (2002)
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Menschenverpflichteen sowiedie ToronteErklarungler WHCQzur weltweiten Pravention von Gewalt
gegen Alteré. Letztere nennbereits die wichtigsten und bis heute gultigesievantenHandlungsfel-
der: Die fehlenden gesetzlichen Rahmenbedingungdie Notwendigkeit einersystematische Ver-
knupfungunterschiedliche gesellschaftlicheBereiche, didherausragende Rolleon Fachkrafte der
Pflege und der Gesundheitsversorgudge Bedeutung vorfrortbildungen sowie vonAufklarungund
Information der Offentlichkeitlurchdie Medierf®. Weiterhin fordert die ToronteErklarung die Einbe-
ziehung der kulturellen wiauchder Geschlechterperspektive, die Berlicksichtigbegonderschutz-
bedurftiger Personerwie hochaltrige Menschen Menschen mit Behinderung, Frauen und sozial
SchwacheDie Foderung einer Kultur der Solidaritat unter den Generationen und die Entwicklung von
Strukturenund Diensten(Gesundheitsund Sozialdiensterechtlicher Schutz, polizeiliche Eingriffs-
rechte usw.werden hier ebenfalls postulieft

Im Jahr 2006 erklarte das 1997 gegrundéteernational Network for Prevention of Elder Abuse
(INPEAPen 15. Juni zufiWeltweiten Tag gegen die Misshandlung &lterer Mensth{gviorld Elder

Abuse Awareness Dayas im Dezember 2011 durch die -BEsolutionA/RES/66/127 bestatigt

wurde. Im Rahmen des Daphne Ill Programms der europaischen Kommission veroffentlidité- das
STaCERrojektkonsortium 2010 diet 9 dzNB LINA 8 OKS / KIF NI RSNJ w&OK G S dz
LIb S3S6 SRNNF i . AN Bedtydhind Wedérian diesem Tag seit einigen Jahren Ver-
anstaltungen zum Thema Gewalt gegen alte und pflegebedirftige Mengaitieart. Am 19. Februar
2014verabschiedete dablinisterkomitee des Europarats die Empfehlung CM/Rec(2014)2 zur Férde-

rung der Menscherechte von alteren Menschéh Bereits im Jahr 2005 wurde in Deutschland die von

einer Arbeitsgruppe des voBundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend und dem
damaligen Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherung einbemudennden Tisch

t Ff SIS a ONartdNdeSRecht® hilundopflegebediirftigea Sy a OKSy a 6t Ff SISOKI
fentlicht*®,

Seit den 90er Jahren wird auch in der deutschen Fachoffentlichkeit das Thema unter den Begriffen
Gewalt in der Pflegéind iGewalt gegen alta Sy & O K S y ¥ Beffs T 98K whdl 1993 veroffent-

lichte Margret Dieck richtungweisende Artikel, iméa sie den Forschungand Handlungsbedarf fur
Deutschland aufzeigteé Zahlreiche Veroffentlichungen von Rolf Hirsch, die im Rahme&mtde der

90er Jahre gegriindeten PflegebeschwerdestiElddl ¢ Handeln statt Misshandelim Bonn entstan-

den, machten das Problem der Fachoéffentlichkeit und Offentlichkeit beRarfiihe systematische Er-

forschung vorKriminalitat im Leben alter Menschenfolgte in Deutschland durch die gleichnamige

44 World Health Organization (2002)

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

47 EUSTaCEA (2010)

48 Council of Europe, Committee of Ministers (2014)

4 BMFSFJ (2014)

50vgl. Gorgen und Nagele (2005)5S.

51\/gl. Dieck (187) und Dieck (1993)

52v/gl. Bonner Schriftenreihe Gewalt im AleeGesamtverzeichnis
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1995 verdffentlichte Studie ddsriminologischen Forschungsinstituts Niedersachsen (KfMuftrag
desBundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und Jdgeviit demwissenschaftlichen Be-
gleitprojekt zuGewalt gegen Altere im personlichen Nahratjmessen Ergebnisse 2002 veroffentlicht
wurden, und deiStudie zu Kriminalitétsind Gewalterfahrungen im Leben alterer Menschdia sich
auch mit Gewalt in Pflegebeziehungen Alterer beschaftigte (veréffenflia®), liegen nunmehr zwei
vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugef@rderte Studien vor, die das
Thema auch fur den bundesdeutschen Raum umfassend erschieRachdemdie aktiven Bestre-
bungenzur Umsetzung der Pflegecharta vagit&n des zustéandigen Ministeriuni® Jahre2012 en-
deten, fehlt esseitheran konkreten Anhaltspunktemmb und in welchem Umfandie Pflegecharta in
stationarenEinrichtungen undbei ambulanterPflegediensterBerticksichtigung findék

Seit 2008vurden in Deutschlandzudemeine Reihe vomraxisorientieten Projektenzur Gewaltpra-
vention in der Pflege durchgefiihft

1 Im ProjektSiliA (Sicher leben im Altel§r Deutschen Hochschule der Polizei, geférdert vom
Bundesministerium fur Familie, Jugend und Senioren wurden 2008 bis 2012 Instrumente
zur Gewaltpréavention fur ambulante Pflegedienste wie Schulungsunterlagen, Vorlagen fir
Fallbesprechungen urzlim Beschverdemanagement sowie ein Screeninginstrument auf
Grundlage de&lder Abuse Suspicion IndEASientwickelt®,

1 Aufbauend auf det EANDERANgsschnittstudie zur Belastung pflegender Angehdoriger von
demenziell Erkranktef2001 bis 2005) der Freien Universiierlin entwickelte die Univer-
sitat zu Kéln zusammen mit der Katholischen Hochschule fir Sozialwesen in Berlin 2009 bis
2012 im ebenfalls vorBundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugefii-
derten ProjekPURFAM (Potenziale und Risiketieinfamilialen Pflege alter Menschezii
Assessmentverfahren fir ambulante Pflegedienste und andere professionelle ARteure

1 Inden Jahren 2009 bis 2011 fuhrte der Medizinische Dienst des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen e. V. (MDS) gefordert ven Huropaischen Kommission zusammen mit
Partnern aus Luxemburg, den Niederlanden, OsterraimthSpanien das ProjelILCEA
(Monitoring LongTerm Care Pilot Project on Elder Abugi)rch,im Rahmen desselBmp-
fehlungen fiir didmplementierungeinesMonitoring-Systemsentwickelt wurder°.

9 Die Hochschule Fulda erprobte von 2011 bis 2014 in ihremBumdesministerium fliBil-
Rdzy 3 dzy R C2 NA OK dzy Safed Gafel GRS gedies Altere adBrdedh und

53Vgl. Wetzels et al. (1995)

54\gl. Gorgen et al. (2002)

58 BMFSFJ (2009) / Gérgen (2010)
56\Vgl. Mahler (2015), 36

57 Die folgende Darstellung beruht auf dem Uberblick zu durchgefiihrten Projekten zur Gewaltpravention in der
Pflege in Deutschland durdfteyer und Abraham 2013, 34ff.

58vgl. http://www.dhpol.de/de/hochschule/Fachgebiete/silia_abschluss.php, Abruf 18.15.201

5 vgl. http://iwww.hf.unikoeln.de/34652, http://www.khskberlin.de/forschung/projekte/20060is-2009/
purfam/, https://www.hf.uni-koeln.de/35748 (Abruf jeweils 18.11.2015) und Bonillo et al. (2013)

80\/gl. http://www.milcea.eu
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@ S NIy S WaRduyigéstrategien fiir ambulante Pflelienste und entwickelte entspre-
chende HandlungsempfehlungénAlle Ergebnisse flossen in déznline Sammlungron In-
strumentenflir das Erkennen und die gerichtsverwertbare Dokumentation von (kérperli-
chen) Folgen voGewaltbefundgewalt.deein.

1 Im Zuge eingvom nordrheinwestfalischenMinisterium fir Gesundheit, Emanzipation,
Pflege und Altegeforderten Projeks Pravention von Gewalt in der Pflege durch interdis-
ziplinareSensibilisierungind Intervention von stationaren und ambulanten Pflegeeinrich-
tungerdentwickelte die Universitatsklinik Disseldoinin Zeitraum2013 bis 2015 ein Kon-
zept zu Verfahrensweisen im stationaramd ambulanten Pflegesettingnd Instrumene
fur Gewaltpravention Die Ergebnisse sind zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Berichts
nochnicht veréffentlicht.

2.3 Pravalenz vorGewaltin der Pflege

EinGrofteilder internationalen Forschung beschaftigt sich mit Fragem Ausmalides Gewaltvor-
kommens in diesem Bereicbm die Bedelgamkeit eines Phdnomens belegen zu kdnnen, bedarf es
einer behstbaren Datenlagavobei hier in Anlehung an die Epidemiologie meist auf das Konzept der
Pravalenz zurlickgegriffen wid Pravalenzwerte beziehen sich immer auf einen bestimmten Zeit-
punkt oder Zeitraum unétnnen alsnehr oder weniger prazise Schatzunggiterf®. Zu unterschei-
den sind dabeBchatzungendie sichauf die Bevolkerungsgruppe délteren Menscherimeist defi-
niert als 60 oder 69ahreund alter)beziehen von denjenigen, die die Gruppe géegebedurftigen
alteren Menscheifokussieren.

51 \/gl.http://www.hs-fulda.de/index.php?id=9935Abruf 18.11.2015

62 Zur Problematik der Anwendung des Pravalenzkonzepts in der Sozialforschung siehe Fallon (2006)0S2 K Sy
applied to other fields of social science, however, incidence and prevalence becobhienpatic. 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 angrecision of estimates of incidence and prevalence are goesble, because of methodological
LINPOfSYa Ay 200GFAYyAYy3 NRoOodzAG SadAYl GSaodé

83 Gorgen et al. (2009), 8.c Y a2 NKNBY R auhddewakgefRhvingdn ink»dritehd ebensalter«
auf der Bais der vorhandenen Dunkekie Hellfelddaten recht verlasslich quantifizieren lassen, bestehen in
Bezug auf Hochaltrige und Pflegebedurftige diesbeziiglich Unscharfen. Hohes Lebensalter, Krankheit, Ge-
brechlichkeit und Pflegebedurftigkeit gehen tendenzieit ethdhter Anfélligkeit der Person gegentiber et-
waigen Viktimisierungsversuchen einher, ferner mit einer reduzierten Fahigkeit, im Falle der Opferwerdung
Anzeige zu erstatten oder siaghanderer Weise selbst um Hilfe und Abhilfe zu bemiihen. Gérgen(20ay):
aRAS | 60a2ftdziSy ! y 3luaabhangig dain mettdisdied Zizgarlofingissen] in jedem
Crff FSKESNDBSKIFIFGSG o0f SA06SY dzy R @RNNF SHAdvorkefung ¥ S Ny
im Original).
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2.3.1 GewaltgegenAltere

Insgesamt ist die Bandbreite der international erhobenen Prévalenzdat&ewalt gegen Menschen
Uber 60 Jahresehr groB, sie schwankt zwischen 1% und®35F&ir Europa schétzt dig/eltgesund-
heitsorganisation (WHQuf derGrundlageder ABUEIStudie von 2019, dass knapp 3 Prozent aller
60 Jahre und alteren Menschen in Europa innerhalb eines Jahres mindestenslginmealiche Ge-
walt widerfahrt. Von pychische Gewaltsind etwa 20 Prozent aller alteren Mensch innerhalb eines
Jahresetroffen, knapp 4 Prozent werden in irgendeiner Form finanziell ausgebemigtveniger als

1 Prozent erleben eine Form sexueller Geffalt

Die Ergebnisse weiter@tudienweisengeringere Gesamtzahleauf. Die irische Pravalenzstudie von
2010erhob eine Gesamtpravalenzon 2,297, die erste britische Pravalenzstudie 2005 bis 2007 be-
richtet von einer Pravalenz vo&bezogen auf einen Zwdélfmonatszeitrapyim demein Familienmit-
glied,ein enger Freund, eine Pflegekraft, ein Nachbar oder ein Bekanm@alEgegereine Person
tber 65 Jahre ausgeubt K&t

Die WHO schatzt unter Bezugnahme auf eine koreaniStidi€® das AusmaR des Problems weltweit

S0 ein, dass 4 bis 6% der Menschen Uber 65 Jahreteitraum eines Monatgon Gewaltbetroffen

sind®. Konsevativ geschatzt kann fiir europaische Lander davon ausgegangen werden, dass 2 bis 4%
der Bevolkerung Giber 64 Jahremerhalbeines Zeitraums von 12 Monaten mindestens einmal physi-
sche GewaltsexuelleGewalt oderfinanzielle Ausbeutungrlebt oder mindesens 10mal psychische
Gewaltbzw. Vernachlassigurg Insgesamt ist damit die Anzahl der von Gewalt betroffenen alteren
Menschen hoch, wenn auéhsgesamniedriger als di€&ruppejiingere Menscherd?.

2.3.2 Gewalt gegeriltere Menschenin der Langzeitpflege

Studien zu Gewaltinschatzunggegenpflegebedurftigedltere Menschenbestatigen dieErgebnisse
von Studien zu Gewalt gegen Altere im sozialen Nahfeld. Pflegebiéidé Personen hoheren Alters

64 World Health Organization (2008)
85 Abuse and Health Among Elderly in Europe, Soares @04I0)

66 Sethi et al. (2011), S. viii.
Korperliche Gewalt2,7%, psychische Gewalt: 19,4%), finanzielle Ausbeutung: 3,8%, sexuelle Gewalt 0,7%,
innerhalb eines Jahres, Europa.
Trotz der Nennung vondzimalwerten hinter dem Komma sind Pravalenzzahlen eher als Schatzungen anzu-
sehen.

57 Physische, psychische und sexuelle Gewalt sowie Vernachlassigung und finanzieller Ausbestoally ivon
12 Monaten bei Menschen von 65 Jahren und alter in Irland. Bei psychischer Gewalt und Vernachlassigung
zéhlten 10 und mehr Vorfélle innerhalb von 12 Monatdaughton et al. (2010), 8.

BhQYSSTFTFS S8 +fd 6nHnntox {@
590Oh et al. (2006)

OWorld Health Organization (2014), 8, World Health Organization (2014a).Basierend auf Oh G06), die
in einer systematischen Review von Cooper, Selwood und Livin(68) die evidentesten Ergebnisse lie-
ferte.

"t Schatzungen basierend auf Biggs e{2009) und Naughton et al. (2010)
2\/gl. Wetzels et al. (1995), 52, zit n. Gorgen et al. (2006),65.
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gelten dabei jedoch als verletzbarer als gleichaltrige Persohae Unterstitzungsbedarf. Den Schét-
zungen einer britischeRravalenzstudi€2006) zufolge, stieglie ZwolfmonatsPravalenz vorlder a-
busebei alteren Personemit zunehmenderGesundheitsinbuRenin Privathaushalten deutlich Am
haufigstenerfuhren dltere Menschen mitsteigendem HilfebedarFormenvon Vernachlassigurif)
hochaltrige Frauen waredabeiam haufigsten betroffeff. Die Pravalenxzon interpersoneller Ge-
walt’® nahm mit Zunahme des Alters jedoch eherBime Ausnahmbildet der Bereich definanziellen
Ausbeutungbetroffen warmit steigendem Alter ein hdherer Anteil darer befragten MannerDer
AnteilvonMannem im Alter vor85 Jahren und alter, die von finanzieller Ausbeutung begieim, war
mit 2,5% sechsmal héher als der der Manner zwischen 66 und 85 Jahren mivotér Gruppe der
studienteilnehmenderiFrauenkonnte dieser Effekt nichbestatigt werder’. Die Ergebnisse ein@e-
fragungvon Angehorige weisen darauf hindassdie Ravalenzbei Pflegebedurftigkeiind Demenz
hoher ist®.

Ubereinstimmendgelten Menschen mit dementiellen Veranderungeminformellen Setting als be-
sonders gefahrdetMehr als ein Drittetler befragtenpflegendan Angehdérigereiner niederlandischen
Studie wn 1996gaben an mindestens einmatine Form vorGewalt gegen ihne dementiell veran-
derten Angehérigen ausgelbt zu hatrGemaleiner USStudieaus dem Jaht992berichtete ein
Anteil von5% derhier befragten Angehorigenon korperliche Gewalt innerhd des erstenJahres
nachDiagnosestelluné’. In der deutschenLEANDERtudiegaben 21% deB88 pflegendenAngehdri-
genan,dem demenzkranken MenschéhS 3 Sy N6 SNJ 2 F i 2 RS NJ 256% Kexddh2 ¥
teten von haufigen Drohuren undEinschichterungen und’d davon, den Pflegebediirftigen oft oder
ASKNJ 2F0 OKRNISNI Iyl dzFlaasSyd

Auchein Aufenthalt imPflegeheinist keine Garante fir Gewaltfreiheit En Sechstel des Pflegeperso-
nalsstationare Pflegeeinrichtungemerichtete It. einer taivanischen Studie von 20@&von,schon

731,2% bei Befragten mit gutem oder sehr gutem Gesundheitszustand (Selbstauskunft), 3,7% mit mittelmaRigem
Gesundheitszustand und 9,2% mit schlechtaaer 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 Gesundheitszustamiggs et al. (2009), $0f. Zum Vernachlassiggsbegriff der britischen
Studie siehe 0.

55,0% aller befragten Frauen 85 und &lter gegentiber 1,1% aller befr&gauen zwischen 66 und 85, Biggs et
al. (2009), 3

"6 Korperliche, psychische und sexuelle Gewalt
"7 Biggs et al. (2009), S.

8 Beach et al. (2005), $57,159, zit. n. Cooper et al. (2008): Ein Viertel (N=295, C+3205 Zeitraum unbe-
kannt) der in éner USStudie von 2005 in privaten Haushalten befragtenritig oder kérperlich einge-
schrénkten Menschen tUber 60 Jahren berichtete von mehr als einer Handlung gegen sie gerichteter psychi-
scher Gewalt, wahrend ein Prozent hier von kdrperlicher Gewalthietie.

P N=169, CI=355%, 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.

80N=195, Cl= 1,98,1%, Paveza et al. (1992), zit. n. Cooper ¢2808)
81 Thoma, Schacke und Zank (2004), zit. n. Zank und Schacke 0.J.
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mindestens einmatrheblicheMisshandlung beobachtet zu habdsahezualle Pflegekréafte (99%ja-
ben aninnerhalbeines Zeitraums von sechs Monat@indestensinmaleine Form voMisshandlung
beobachtet zu habeéi. Kadperliche Gewalt gegen Bewohner haben einerdd®rikanischen Studie
zufolge40% der befragten stationaren Pflegekréfteerhalb eines Jahrdsobachtet und 10%afpen
an,innerhalb dieser Zeitspanreelbst korperliche Gewalt ausgeiibt zu haliebabei hanélte es sich
vor allemum freiheitsentziehendéviaRnahmen.

In einer Befragun@mbulanter Pflegekraftelurch Rabold, Gérgen und Mitarbeiter im Jahr 2005 be-
richteten 40% de6tudienteilnehmer dariiber, innerhalb der letzt&2 Monate wenigstens eine Form
problematischen Verhaltens gegenilmnemPflegebedirftigemezeigt zu habemen grof3ten Anteil
nahmen hierdie Kategorierverbale Aggression /psychische Misshandl{@tfo),pflegerische Ver-
nachlassigung19%) undabsichtlches Ignorieren von Wiinschen der Gepfle@i&io)ein. Im Gegen-
zugwaren die befragten Pflegekrafte haugglbstUbergriffen durch GepflegusgesetZt.

2.3.3 Gewalt gegen Pflegende

Es ist davon auszugehen, dass Pflegende in einem hohen MalR GewalPtegehedirftigeausge-

setzt sindg sei es intentional oder unbeabsichtigt. So geben in der Untersuchun@togen et al.

rund zwei Drittel der befragten Pflegekrafte annerhalb der letzten 12 Monate von Pflegebediirfti-
gen physisch oder verbal angegriffen bagxuell belastigt worden zu seldber \erbal aggressives
Verhalten wurdedabeiam haufigsten berichtetrgnd 61%) gefolgt vorphysische Ubergriffen (rund

36%) Rund 17 Prozent der befragten Pflegekréfte berichtete geruell beldstigereh Verhaltens-
weisen Pflegebedurftigemwobei es siclhier sowohlum verbale sexuelle Belastigungeéarch Pflege-
bediirftige handel, als aucrum korperliche Ubergriff€®. Zugleich belegtelie Befragung pflegender
Angehdrigelin derselben Studieodass familiaPflegende in betrachtlichem Ausmal3 korperliche und
verbale Ubergriffe durch Pflegebedurftige erleben. Zwar gaben 61,5% der Befragten an, im
zurlickliegenden Jahr keinen einzigen einschlagigen Vorfall erlebt zu haben, doch berichteten 32,9%
von verbal aggresiven Verhaltersweisenund 17,1%von korperlichen Ubergriffen. Die berichteten
Haufigkeiten waremoch:in der Gesamtstichprobentfielenauf eine familial Pflegende in einem Jahr
rund 25 verbale Angriffe und Kdrperliche Ubergrifféf.

82\Wang (2006), zit. n. Cooper et al. (2008)
83 pillemer und Moore989), zit. n. Cooper et al. (2008)

84 Zwei Drittel ébr von Gorgen und Mitarbeitern befragten Pflegekrafte (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 sexuelleridai@stind unter ein Prozent von Diebstahl
BMFSFJ 2009, B1f

85 Gorgen et al. (2009a), 38
8 Gorgen et al(2009a), S32
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2.3.4 GewaltzwischenBenohnern

Die Gewaltausiibung zwischen Bewohnern station&iarichtungen wird erst seit einigen Jahren dis-
kutiert, vor allem im U@merikanischen Rauwbwohl einiges dafur spricht, dass diese Form der Ge-
waltausiibung die haufigste in Heimen ist und diejemigieden schwersten Auswirkungen auf Alt&te
LachsTeresiund Ramire? fanden ineiner Untersuchungnit 2.000 Bewohneraus10 zufallig ausge-
wahlten Pflegeeinrichtungen iBtaatNew Yorkeraus, dasi einem Zeitraum von vier Wochen 19,8
Prozent derBewohner von Gewalt durch andere Bewohner betroffen wakéarbale Attacken wie
overfluchert, canschreiex oder canbrillerdmit 16 Prozentkamen dabeam héaufigsten vor, gefolgt
von korperlichen Angriffen wiaschlagei, otretendoder obeiReramit 5,7 Proznt und sexuelle Uber-
griffenbeia LIA St &4 6 S A & SgerRddziGENKalie® R dzNXekahrdry 3 $dérden Versuchpse-
xuelle Gefalligkeitetizu erlangen mit 1,3 Prozent.

Die Ergebnisse legen aughhe, dass jungerselbststéandigerd8ewohner und solchedie zu auffalli-

gem Verhalten neigen, eher in Ubergriffe involvigind alsandere.Unterschiede zwischen Mannern
und Frauen in der Betroffenheit von Ubergriffen durch andere Bewohner wurden nicht festgestellt,
Afro-Amerikaner waren weniger involvieats WeiRe und Latos®.

2.3.5 Geschlecht, Alter, soziobkonomischer Status, Familienstand

In Anlehnung an die Ergebnisse einer britischen Pravalenzstudie zum Eftaenabuseson 2006
scheinen altere Frauen mit signifikant hoherer Wahrscheinlichkeit einer @éssigung odeinter-
personelle Gewalt (korgrliche, psychischeoder sexue)l ausgesetzt zu seials Mannet® (3,8% zu

1,1%). Dieser signifikante Unterschied bleibt auch dann stabil, wenn konkrete Formen einer Vernach-
lassigung unbertcksichtigt bleiben (Z33u 0,6%) und nur die Kategorie interpersoneller Gewalt ein-
bezogen wird (1,6% zu 0,1%). Kaum abschéatzbar ist jedoch, wie grof3 die Unterschiede pilischen
gebedurftigerFrauen und Mannern sind. Bei Frauen lasst sich der wachsende Einfliskttes Pé-
gebedurftigkeit mit steigendem Alter daran ablesen, dass die Kategorie Vernachlassigung bei Frauen
im Alter von Uber 84 Jahren mit 5% am héchsten ist. Eine gegenlaufige Tendenz zeichnet sich bei der
Gruppe gleichaltriger Manner ab, was nicht ausschlibf@id die bei Mannern vorliegende geringere
Pflegequote zurtickgefiihrt werden kann.

Bei Mannern im héheren Lebensalter stiegochdie Wahrscheinlichkeit, Opfer finanzieller Ausbeu-
tung zu werdenwohl auf Grundler Verschlechterung des Gesundheitszustanbée Pravalenz finan-

zieller Ausbeutungst bezogen auf die gesamte Lebensspanne des héheren Alters in beiden Geschlech-
tergruppen identisch. Das Risiko, Opfer interpersoneller Gewalt zu werden (bereinigt um Vernach-
lassigung und finanzielle Ausbeutungfheint dagegen fiir beide Geschlechter mit dem Alterwerden
abzunehmen.

87Vgl. Lachs (2013)

@ achs et a2014)

89Vgl. Segelken und You(#p14) / Weill Cornell Medical Colleg2014)

903,8% Frauen 65 Jahre zu 1,1% Manner > 65 Jahre, alle Gewaltformen zusammen, Big§s&t al.
91 Biggs et al(2009); S.8f
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Esbestehtauchein Zusammenhang zwischen soziodkonomistiBtatusund erlebter Misshandlung.
Studienteilnehmey die wahrend ihres Berufslebensinfache manuelleTatigkeitenoder einfache
Dienstleistungen ausgetbt hatteberichteten weit haufiger von erlebter Misshandludy1%)als
ehemaligeBeschaftigte des Mittelstandes und Selbststand@j&%)Die Gesamtbelastung mit Gewalt
warin der Gruppe der verheirateten Alteren erhebliobher als in der Gruppe der getrennt lebenden,
geschiedenen oder verwitweten Befragten (1,4%). Alleinstehende Altere erfuhren dagegen mit hohe-
rer Wahrscheinlichkeit Formen finanzieller Ausbeutung als diejenigen, die in einer Partnerschaft leb-
ten.?

Die Lanér vergleichende europaische ABUELdi¢® fand dagegen nur geringfiigige Unterschiede
zwischen den Geschlechtern: Demnach waren in Schweden, Deutschland und Italien mehr M&nner als
Frauen psychischer Gewalt ausgesetzt, wahrend sich die Ergebnisse deznawigeruntersuchten
Landef* umgekehrt darstellten. Frauen berichteten von haufigeren sexuellen Gewalterfahrungen als
Manner, bei Mannern stand die finanzielle Ausbeutung an der Spitze.

2.3.6 Auswirkungen von Gewalt

Altere Menschen die Gewalt ausgesetzt warezgigten in der ABUBStudiehaufiger Angstsymptome

und korperliche Beschwerden als Personen dieser Altersgruppe ohne Gewalterfahrung. Im Zusammen-
hang mitinterpersonelleitGewalterfahrung standen eine Haufung depressiver Symptome und ein Ver-
lust subjektive Lebensqualit&f.

Zu den Auswirkungen von Gewalt, die gegeniiber Berufsangehdrigen in den Biiddggetreuungs-
berufen ausgelbt wird, liegen in Deutschland eine ganze Reihe von Untersuchungen vor: Nach der
NEXTStudie¢?® sind insbesonderePflegendein Psychatrien (70,39 und in Alten und Pflegeheimen

(69,19 sehr haufig mit aggressiven und/oder unfreundlichen Patienteth Bewohnerrkonfrontiert.
Vergleichsweise ehemiedrigist die Konfrontation mitGewaltim Bereich derambulanten Dienste
(52,99. Die Arteile der Befragten, dienmer mit solchenPatienten konfrontiert sind, liegeim Alten

und Pflegeheimemei 26%und in Psyciatrien bei 21%Diese dauerhafté&onfrontation steigert die
emotionale Belastung der Fachkréfte und hat deutlichen EinflussasuBdrnoutErkrankungsrisiko.

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
RSNJ R2NIi . SaOKNTA Rl@ir&hgiertdy dzZNH dzF RSY

2.3.7 Fazit

Daten zurGewalttetroffenheit &lterer Menschen liegen zwar valie Datenlage 2m ThemaoGewalt
geen pflegebediirftigeAltered ist jedoch immer noch unzureichend. Vergleichbare, reprasentative

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

% Soares et al. (2010), 38 und 77

9 Griechenland, Litauen, Portugal, Spanien

% Sopares et al. (2010), 0, 56,63, 70

% Hasselhorn, et al. (2005

97Vgl. ausfiihrlich: von Hirschberg et al (2009)
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Daten zun Gewalaufkommengegen Altere im sozialen Nahraum (ohne Beriicksichtigung einer még-
lichen Pflegebedurftigkeit) sind in geringem Umfang fiir Grol3britannien und Irland verfugbar, mit Ein-
schrankungerauchfiir urbane Zentrervon siebenweitereneuropaische Landen (ABUELStudg).

Auf GrundlagelieserDaten lasst sich sagen, dass dieM@ats-Pravalenz voiGewalt gegen Altere

im sozialen Nahraunfohne Differenzierung nach Pflegebedurftigkeith einstelligen Bereicliegt.

Zwei bis sechs Prozent der Menschen Uber 65 erlebariiralb eines Jahres irgendeine Form korper-
licher oder sexueller Gewalt, finanzieller Ausbeutung oder sind wiederholter Vernachlassigung oder
psychischer Gewalt ausgesetzt.

Die Pravalenz voewaltgegen altere Pflegebedurftiggewegt sich dagegeq bezoga auf einen
Zeitraum von 12 Monaterim Bereich von zehn Prozerdabei sindoflegerische oder soziale Ver-
nachlassigung und finanzielle Ausbeutaigam haufigsten vorkommeten FormenEs istvon hoher
Wahrscheinlichkejtdassetwa ein Viertel allePflegebedurftigen innerhalb eines Jahragdestens
einmal mit Gewalt konfrontiert wirdkZudem kanrvon einemhohen Anteivermeidbarerfreiheitsent-
ziehender Malinahmen agegangnwerden, sowohl im stationaren als auch mmbulantenund in-
formellen BereichWenn auch bei Unterbringung und unterbringungsahnlichen Mal3nahmen (Bettgit-
ter und Fixierungen) in den vergangenen Jahren ein Ruckgang zu verzeichnen ist, so ist die absolute
Zahl der geehmigten MalRnahmen nach 806 Abs. 4 BGB von Uber 60 Tausend neelyaigten
MaRnahmen in 2014 sehr ho€hFormen der medikamentds bedingten Sedierung sind statistisch un-
bericksichtigt.

Im hauslichen Bereichibt esGewalterfahrungen in Forikdrperlicher oder psychischer Gewaller
Vernachlassigunig Ehe / Lebenspartneschaften,aber auch unteanderen Familienangehorigen. Fi-
nanzielle Ausbeutung erfolgt sowohl durch nicht im Haushalt lebende, meist jingere Familienmitglie-
der oder Verwandte, als auch durch AuR3enstehende wie PflegelodéieanderePersonendie sich
dasVertrauender &lteren Mensclenerschleichen

Wahrend altere Frauen insgesamt wesentlich haufiger von Gewalt im sozialen Nahraum betroffen sind
als Manner, sind die Befunde zu Geschlechtsunterschieden in der Gewaltbetroffenheiflegebe-
dirftigen Altere nichteindeutig Ebenfalls ohne Beriicksichtigung einer méglichen Pflegebediirftigkeit
erhohen ein niedriger saa@bkonomischer Status und das Zusammenleben mit dem Ehepartner das
statistische Risiko von Gewaltbetroffenheit alterer Menschen.

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

cAuch wenn die Angabezur Pravalenz je nach Untersuchungsansatz stark variefen 8 2 RA S 1 dz&
menfassende Einschatzung vdieyer und Abraham (2013)wiml insgesamt deutlictdass es sich bei

dem Phanomen Gewalt in der Pflegenicht um Einzelfalle handélt> &2y RSN}y Rl &a RI a
insbesondere im Hinblick auf psychiscdewaltein bedeutendes Probinfeld darstellé.

%8\qgl. Deinert, H. (2016)
% Meyer und Abraham (2013), 80
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Mit Erhebung def\usmal@svon Gewalt gegen Altere im sozialen Nahraum dauiglichAussagen

Uber das Vorkommen von Gewalt getroffen; esdsdamitweder Aussageriiber diemdglichenUrsa-

chen der Gewaltaustibung getroffen, noch lUber@iglitat derBeziehungzwischen Pfleggersonund
Pflegebedurftigen. Pravalenzforschung verengt hier notwendigerweise den Blick mit ihrer quantitati-
ven, auf dieGesamtheit der Bevolkerungsgruppe ausgerichteten Perspektive. Sie kann Hinweise auf
das Ausmal eines Problems und mdgliche Binnendifferenzierungen, z.B. Uber besonders betroffene
Gruppen liefern, die Uber die unmittelbare Alltagserfahrung hinausgehenalBgaegen pflegebedirf-

tige Altere ergibt siciedochaus ganz speziellen situativen Bedingundgiese gilt es in den Blick zu
nehmen. Erst wengeklartist, wie und aus welchem Grunek zu diesen Grenziberschreitungen und
Rechtsverletzungen kommitann de Gewaltwirkungsvoll begegnet werden

2.4 Mdgliche Ursachen und Auslésgon Gewalt

Davon ausgehend, dass die Mdglichkeit der Ausiibung von Gewalt und Zwang in jeder zwischen-
menschlichen Beziehung potentiell vorhander®st das Verbot der Ausiibung interperssler Ge-

walt aber mittels desGewaltmonopolgles Staates durchgesetzt und von den meisten Individuen er-
folgreich verinnerlicht ist, stellt sich nicht ndie Frage nach dedrsachenvon Gewaltsondern auch

die Frage nach deBedingungenunter denen dasiuere und inneré/erbot der Gewaltausiibung
durchbrochen wirdP. In der Praxigst es meist ein Zusammenwirken vsituativen Bedingungen und
personlichen Merkmale, diedas Risiko einer Gewaltausibuednohen.

Die Erforschung der Bedingungen, die die Ausigbvon Gewalt in Pflegebeziehungen beglinstigen,
kann auf Makre, Mesa und Mikroebene erfolgen. Dazu gibt es verschiedene theoretische und empi-
rische Zugangdie im Wesentlichen shs theoretischen ErklarungsansétvonPeretLevin (200892
werden erganzturch dieempirische Gewaltforschundie eine Reihe von Faktoren herausgearbeitet
hat, die statistisch mit einer empirisch feststellbaren erhdhten Gewaltausiibung korreligréals
statistischeRisikofaktorerfir eine Gewaltausiibung gegen Pflegebedidtgelten

2.4.1 Theoretische Erklarungsansétze

Bei den theoretischen Ansatzéabbildungl) zur Beschreibunder Entstehungsbedingungen von Ge-

walt in der Pflegesetzt die erste Gruppe der von Petadvin beschriebenen Ansatze auf déuktu-

rellenoder Makroebene an. &ssind zum einen diejenigedie die strukturellen Ungleichheiten in den
Moglichkeiten von Mannern und Frauémitisieren, ihre Interessen und Bédnisse durchzusetzen
OaFSYAYAAUAAOKS ¢KS2NAR S yrangighunter 8es Anhalhmbemadhi@tdddss ¢ A NR
korperliche Gewalt eine mannliche Ressource ist, um Macht auszutiben, und sowohl personliche als
auch gesellschaftliche Machtungleichiesi zwischen Méannerund Frauen aufrecht zu erhalten. In

der Konsequenz erklart dies einen Teil der hoheren Belastung alterer Frauen durch interpersonale Ge-

Wag5SNJ aSyaoOK Ydzi yASsz 1 yy. GewalSdtaing Optich Nkendchligheri HaddeIns, K y R ¢
diea G NYRA 3 LINNA& Sy (i 508; @dpitzdezieht GewHlt dlsschlieBlish auf k§rperliche Gewalt.
101 Gewaltaustibung gegentiber Personen kann, muss aber nicht immer einen Zweck verfolgen. Demnach lassen
sich instrumentelle und expressive Gewalt untérsiden, 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 peretLevin (2008),.8
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g tdY 9AyaSAGAIAS DSal G A ywitdin dehBe§etliEclOmanficheSlg- 6 al Nd
benspartner/Ehemanneausgetbtund trifft vor allem Frauen. Gewalt gegen Altéi sozialen Nah-
raum)A &0 KASNI KNdzFA3 SAYyS C2NIaSail dzy3d aKNdzaft A OKSNJ

Ebenfalls auf struktureller Ebene setzen politisélonomische Theorien an, die die sozialen und 6ko-
nomischen Bedingungen untersuchen, die Pflegebeziehungen und die in ihnen handelnden Akteure
0 S S Ay T fpditisch&kghontisahe Theorign (Al situative Anséatzéassen sich nach Petegvin
diejenigen bezeichnen, die die Interaktion innerhalb der Pfhlegeehung, also auf der Mikroebene, in

den Fokus nehmen.

51 & a. St aidR¥pbaadid-SNdsdthkorerodaituational theory(PeretLevin) gehdavon

aus, dass es vor allem die Uberlastungssituation pflegeAdgehorige ist, die die (instrumented!

dzy R SELINBaaA@BS0 DSoltil dzaNodzyd 0SaANyadA3dIided 548 «a
Ungleichgewicht von Geben und Nehmen innerhalb der PflegebeziehasgudUnzufriedenheit,
Misshandlung oder Vernachlassigung fuhranrk Bei beiden Erkiingsanséatzen ist einderbindung
zustrukturellen Bedingungen gegeben, in die die Pflegebeziehung eingebunden ist.

Die Anséatze, die den Blick dérsonlichkeitsstrukturen ungmerkmalerichten, sehen Ursachen in
Personlichkeitsstorungen mindestens eife6E NJ 6 SGSAt A3IGSYy t SNE2YSYy odbat ae
2RSNJ AYy RSN) 63StSNyidSy DSgltidws 6SA RSNI DSglftdal
gSAGSNBS3ISOSY ¢ dzNRifansgendrafaNgleti Be@attidsiGud) ¢ 1 6 @ «

103Zank und Schacke (2013), Bublolzz (2011)
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Abbildung1: Erklarungsansatze fiir Gewalt gegen Altere

TheoretischeAnséatze Erklarung
Strukturelle Feministische Theorie Zentral sind die ungleichen Verhaltnisse zwischen den
Ansatze Geschlechtern. Manner nutzen demnach das Mittel Gewal
um ihre Macht zu demonstrieren.
Politischbkonomische Die einseitige Konzentration auf das Individuum wird
Theorien kritisiert. Eine Forderuntutet, den Blick auf die Wirkung
struktureller Faktoren zu richten.
Situative Belastungsparadigma Uberlastungen in der hauslichénnd professionellenpflege
Ansétze schiren ein Klima, das Gewalt begunstigt.
Austauschtheorie Familienbeziehungereichnen sich durch wechselseitige

Abhé&ngigkeiten aus. Ist das Geben und Nehmen nicht
ausbalanciert, kbnnen Gefiihle der Unzufriedenheit in
Misshandlung und Vernachlassigung minden.

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

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

Erganzend zu Perkkvin lasst sich auf der Mesoebene die Kritik an der Institution Pflegeheim sehen,
die einerseits eine struldrelle Machtungleichheit zwischen Pflegenden und Gepflegten schafft, in der
aber auch die Pflegenden in Hierarchien und Zwéange eingebunden sind. Die Leitungsverantwortlichen
wiederum handeln im Rahmen von politistkonomischen Vorgaben.

Die genannten Eritungsansatze stehen dabei nicht im Widerspruch oder in Konkuerexinandey
sondern sind eher als sich ergdnzemdverstehenin der Praxis verschranken sich die 6konomischen,
politischen und institutionellen Rahmenbedingungen, das Geschlechterverhéltnis, die Beziehungsqua-
litat, die konkrete Pflegesituation und die Personlichkeitsmerkmale der Beteiligten zu einer jeweils
einzigartigen Konstellation. Fir die Pravention von Gewatter Pflegéneil3t das erst einmal, dass die
Beseitigung gewaltbeglinstigender Faktoren auf allen Ebenen stattfinden muss. Praventive Mal3nah-
men auf nur einer Ebene sind zwar mdglich, werden aber immegterian die Grenzen der Bedingun-

gen stol3en, die auf der jeweiligen Ebene nicht ldsbar sind (beispielsweise kann eine Pflegekraft im
stationdren Bereich wenig gegen die Anwendung von aus ihrer Sicht unangemessenen freiheitsentzie-
henden MalRnahmen tun, wenmesnicht von der Institutionsleitung unterstitzt wird. Eine Heimleitung

wird Schwierigkeiten haben, einen aus ihrer Sicht angemessenen Personalschliissel umzusetzen, wenn
der Trager andere Prioritaten setzt).

24.1.1 Strukturelle Ansatze zuGewaltin der Langzeitfiege

CNNJ gASES ! dzi2NBy A&l RIFa ¢KSYlF aDSglfld 3IS3ISYy &f
gebunden in einen grolReren Zusammenhang struktureller Bedingungen. Einige Autoren sprechen hier
vonstrukturellerGewalt Der Begriff der strukturelleGewalt stiitzt sich aubaltung nachdessen Auf-

fassungGewalt jedes Handelst> wedches potentiell realisierbare grundlegende menschliche Bedurf-
nisse (Uberleben, Wohlbefinden, Entwicklungsmoglichkeit, Identitat und Freiheit) durch personelle,
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strukturele oder kulurelle Determinanten beeintradtyt, einschrankt odederen Befriedigung ver-

K Ay R% MNidgah (2011) folgieser Sichtweisevenn er schreibt, dagsewalt auf drei Ebeneent-

stehe- personell, strukturell, kultureHund diesesich gegenseigibeeinflustent®. Konkretunterschei-

det er strukturelle Gewalt vorkultureller Gewalt da sichLetztereauf immanente Wertvorstellungen

und kollektive Vorurteild o S di& én& \Eerringerung vofstruktureller und intepersonelle, d.V.]

Gewalt erheblich erschween; diesesogarstitzent®® Hauptkritikpunkt an Galtungs Begriff der struk-
turellen Gewalt ist, dass dieser auf Phanomene fokussiere, die mit sozialer Ungleichheit préaziser be-
schrieben (und kritisiert) werden konnt&h

In zugespiter Form formulieren Smith und Loitge Kritikander Begrifflichkeit der strukturellen und
kulturellen Gewaltndema A S & O K NJBas WeSsggEn dBriGasallschaft, inrer alteren Bevolkerung
angemessen zu dienealder abusédarstelle!®® In diesem Beicht wird von strukturellen- meist im
Sinne von gesetzlich gestalteteRahmenbedingungen die Rede sein, in denen Pflege stattfindet.

Institutionelle Rahmenbedingungen, E. in Pflegeheimen, werden ebenfalls haufig mit dem Begriff
der strukturellenoder institutionellen Gewalt in Zusammenhang gebragixemplarisch kritisiert hier
Miller-l SNBf 6 HnstitutiodelleR BeSingangsverhaltnisse, die Menschen zu Sachen verdingli-

cherd = RSY %ol y3 1 dzNJ | SNBRGSE € dzy 3 rielenaMBngd FAlussigheis NI [ S A

und Medikamente verabreicht werden misse und die taglich umfanglich gewaschen werden missten,
da sonst die abgerechnete Leistung nicht erbracht wurde, denen der Lebensrhythmus der Institution
aufgezwungen werd€’. Er ist der Ansidit dass die negative und ausschlieBlich profidezogene
Sichtweise von pfledeedirftigen Menschen in Heimen zusammen mit einem verrichtungsorientierten
Pflegeverstandnis, die den Finanzierungssystemen in den meisten westlichen Industriestaaten zu-
grunde legen, ein beachtliches gewaltforderndes Potential enthaft¥n Muller-Hergl sieht auRer-

dem auf Grundlagder Studienergebnisse vdshinarAltman und Cohen (2008)nen Zusammenhang
zwischen Burnoutles Pflegepersonals und vermehrter Gewaltanwenduodg gofl3er die emotionale
Erschopfung, die Depersonalisierung zusammengeringen Erfolgserlebnissen, einhergehend mit
moralischem Stress (Unféahigkeit, das als richtig Erkanntergudesto unzufriedener sindrgfessio-

nell Pflegende und desto eher kommt as idisshandlungen. 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« i,

Bereits 1993 zitied Dieckdie Auffassung voKappeli, Gewaltanwendung in Pflegeheink&mne ver-
YASRSY ¢ S Niebay wissénl untér ivéldhen Bedingungen ein Betagter hochstwahrscheinlich

104 Galtung (1993), zitiert nach Hirsch (20111 8.

105 Hirsch (2002), zitiert nach Hirsch (20111 5.

106 Hjrsch (2011), 91

107 Exemplarisch fur die Kritik an Galtungs Begriff der strukturellen GewalerRieig(2008)
108 Smith und Long (2011)

109y/gl. MullerHergl (2011), 9.0 und 11

1oMmdaller-Hergl (2011), 4.1

HIMdaller-Hergl (2011), K0
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menschlich wirdig gepflegt wird, und wann ni@ht AuchKappelihebt auf dendeutlichen Zusam-
menhang zwischen der Lebensqualitat der Patienten und der Arbeitszufriedenheit des Pflegepersonals
ab''3, ain nahezu allen westlichen Industriestaaten (vielleicht mit Ausnahme Norwegens und Dé&ne-
markspit = &2 | #HOK & N fwindSnlIEnercuspitzung beruflicher Belastungen, einem Ab-
senken des Qualifikationsniveaus und einem Absinken der Pflage/ersorgungsqualitét gerechnet:

die Nichterfillung von Standards wird zum flacheckdenden Regelfall, der obwohl skadalisiertt
unvermeidlicher und ewig reproduzierter Aspekt der organisationalen, finanziellen und politisch ge-
wollten Systemzusammenhénge bildetEben died = & 2-1 & NHAdn® Mant zusamnenfas-

sendt strukturelle Gewallt Demnachwerden die instititionellen Rahmenbedingungen déiten-
pflegedurch die politischen Rahmenbedingunggsetzt

Als strukturell sind auch die Auswirkungsoeialer Ungleichheduf &ltere Menschen mit Unterstut-
zungsbedarf anzusehen. Bauer und Blscher (2007) warnesevdiendenz, bestehende soziale Un-
gleichheiten durch das Gesundheitssystem zu verstarkienJBachen fur Unterschiede bei der Inan-
spruchnahme und Nutzungon Leistungen im Gesundheitswessoheinen,so Bauer und Bischer,

cauf Effekte mangelnder Nutzungskoneezen, auf NichWissen oder soziale Schéam 1T dzZNNO{ |
hen''%. Auch Heusinger (2008)eht diesdurch die Ergebnissiarer milieuspezifisch ausgewerteten

Ly i SNIDA S ¢ AuRér Bed RildyébkdaifieY aus den gehobenen Milieus bestehen in den Pfle-
gearangements grofRRe Inform@mnsdefizite, die auf einen hohen Bedarf an (neutraler) Beratung
schlieBen lassen, die Unterstitzung beim Gelterathen von Ansprichen und der Vermitty von

V-G

| AfFSy FEHSNI I NI o0ASdiSita

Gleichwohisehen Bauer und Bischer in deielfach geforderta Zunahme von Selbstind Eigenver-

antwortung in der Gesundheitsversorgung RA S DS Tl KNJ RSNJ wS LINPSRSget G A 2y

ziell in der Pflegstelle sich die Versorgungssituatifiilr bestimmte Gruppen und Milieus schon jetzt
als Uberforderung dar. Daraus erge sich diecin gewisser Weise dilemmatorische Situatipdass
universelle Angebote nicht auf die Bedurfnisse derjenigen ausgerishigt, die aufgrund ihrer Zuge-
hdrigkeit zu einem bestimmten sozialen Miliein erhéhtes Biko der Versorgungsabhéangigkeit und
damit haufig auch der Pflegebediirftigkeit habe8oziale Ungleichheiten vergréRern sich somit bei
universeller AuschtungR SNJ | y3S62 (S a

5SaKIlIf o dieldpassuSggobleme ressourcenschwacher Gruppen anAligorderungen gu-
ter Versorgung  Mittelpunkt ungleichheitsorientierter Pflegeforschung steb¥nDie Ressourcen-

12 Kappeli (1990), 98, zit. n. Dieck (1993)

13 Kappeli (1990), S4, 85f, zit. n. Dieck (1993)
114 Bauer und BuischeR(07), S310

115 Heusinger (2007), 829

116 Bauer und Buscher (2007),82

117Bauer und Buscher (2007),8.3

118 Bauer und Buscher (2007),8.3
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undeichheiten, vor allem di€ahigkeits Mentalitats und Kompetenzunterschiegddieeng an unglei-
che Sozialisationsind Herkunftsbedingungen gekoppekien, mussten hiefneben der ungleichen
Verfugbarkeit ibeGeldund andere materielle Ressourcag®nauer beachtet werder.

Andererseitdst laut Heusinger (2007) die weitichende Aktivierung von sozialen Netzwerkemen

einfachen Milieusqoziales Kapital) eine entsciende Ressource, die bei einem Verstandnis von pro-
FSaaA2ySt SNt FftS3IS dzyR +SNE2NHdzy3dIX aRIFa RAS ae@:
nem festen Bestandteil professioneller Arbeitméach SAy o6 ST 23Sy 6SNRSY YN&aaSd
RSY ! NDSAUSNXYAfASdzZA OSNFNIGSY NOSNI SAYy a@SNEf SAC
rem sozialen Naraum, wéahrend dies in den gebenen Milieus deutlich kleiner ausfallt. In den geho-

benen Mileus haben Pflegebedirftige dennoch gute Chancen auf eine hohe Versorgungsqualitat, weil

d4AS NoSNJ 3SyN3aISyYyR DStRZ 2A3aSy dzy RSy (G aLINBEOKSYRS
Eine nach den Bedirfnissen und Ressourcen Angehériger unterschiedlicher sozialer differen-

zierende Informationsund Unterstitzungspolitik fir Pflegebedirftige und deren Angehérige ware

hier eine Konsequerfzr die kinftige Ausgestaltung der pflegerischen Infrastruktur

24.1.2 Kultureller Hintergrund / Migrationshintergrund

Fur eine haufigre oder seltener&ewalttetroffenheit Alterer aufgrund unterschiedlicher kultureller
Hintergrinde gibt es derzeit keine Belege. Vielmehr wid¢semandezTejadaet al. (2013)in den USA

nach, dass nicht der kulturelle Hintergryrebndern geringeres Einkomen, schlechterer Gesund-
heitszustand und geringere soziale Unterstitzuiagu fiihren dassAngehdrige ethnischer Minder-
heitenhier statistischhaufigerbetroffen sind. Die Tatsache, dddsnschen mit Migrationshintergnd

zu einem weit héheren Anteil zted unteren Einkommensschichtedhlenund dadurcheineneinge-
schrankterZugang zu Unterstiitzungsressourcen haben, spielt augenscheinlich eine weit gro3ere Rolle
als unterschiedliche kulturelle Hintergriinde.

2.4.1.3 Situative Ansatze zur Gewalt in ddrangzeitpflege

Im Bereich desituativen Erklarungsansatze ist das Belastungsparadigma pflegender Angeéiiigger
zentrale Komponenteur Erklarung deEntstehung von Gewalt in der Pfledies bestatigte sich auch
in den Interviews mit kommunalen Akteureles hier Bericht erstattenden Projekts. DieSasatavird
deshalb im Folgenden eingehender diskutiert.

Die Betreuung chronisch kranker alterer Mensclgtrflr die Angehdérigen potenziell mit erheblichen
negativen psychischensozialen, materiellen undesundheitlichen) Konsequenzen verbunpdas
habenzahlreiche Studien beleigt. Nach diesem Ansatz kann eine problematische Dynamik entstehen,
wenn Angehorige trotz einer originar positiven Einstellung zur Ubernahme der VersorgdiegPfle-
gesituation und das Verhalten des zu pflegenden Menschen als belastend erleben. Exemplarisch fasst
Dieck (1993) diesen Ansatz dahingehend zusammen,

aRIFaa SAyYy aAhaadSNKNhdBgtledungsbgdarhdekafiefen Mehdtheh duf T S

der einen und der Begrenzthaler in der Familie verfigbaren Fahigkeiten und Ressourcen zur

119Bauer und Buscher (2007),84
120Heusinger (2007), 829
121Bspw. Zank & Schacke (2007), Gutzmann & Z4105)
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Gewadbhrleistung dieser Unterstiitzung auf der anderen Seite Frustrationen und Auseinanderset-

zungen begulnstigt. Der Stress auf Seiten des Gewaltanwenders, in der Regel des Haupthelfen-

den und Haufpflegenden, 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 permanentexiddggt

wicht normativ gepragter Erwartungen ausgesetzt, denn er empfindet einerseits Verargerung

oder Enttauschung Uber mangelnde Solidaritat innerhalb der Familie (denn in der Regel Uber-

nimmt ein Familienmitglied die Pflegeverantwortung, mehr implizieafdizit) und andererseits

Schuld und eigene Unzulanglichkeiten angesichts des zu erfullenden Hilfebedarfs, da er den An-

forderungen nicht voll gentigt. Stress erscheint insoweit begriindet in konfligierenden Normen

und empfundenen Unzulanglichkeiten angesich 3S &G St £ G'BNJ 9NB I Nlidzy3Sy a
Zudem konnte im Rahmen der LEANESERIie "Langsschnittstudie zur Belastung pflegender Anger-
horiger von Demenzpatienten" (LEANDER, Zank & Schacke, 1997) gezeigt werden, dass insbesondere
die Belastung durch aggressives Verhalied Verwirrtheitssymptome des Pflegebedurftigen das Ri-
siko von Gewalt in der Pflege erhéht.

In dem Zusammenhang weist Bubblztz (2011323 jedoch darauf hin, dass der Fokus auf das Belas-
tungserleben pflegender Angehdriger nicht dazu fihren darf, diesespaals hilflos einzuschatzen.
%dzZRSY 0S&a40GSKS RIFIAd wAaA12z a2 . AaO0K2FoSNHEHSNJ dzyR
t SNE2YySYy Ay RSNICIFIYAfAS 2RSNJAY CNBdzyRS&1 NBAa
A2y NBRJZA%ESnNEnet ald(BOBGR)DeMmerken diesbeziiglich, dass mit der Ubernahme von
Pflege nicht nur Belastungen, sondern auch Chancen und Gewinne verknlpft sein kénnen. Je nach
subjektiver Einschatzung werden Anforderungen, die mit der Pflege eines nahe steheadsohigh
verbunden sind, von Angehdrigen mithin selbst als positive Herausforderung beschrieben. Diese Be-
wertung bezieht sich sowohl auf die Beziehung zur pflegebedirftigen Person als auch auf die persén-
liche Entwicklung und Identitatsstarkung und deckhsigit den Ergebnissen der LEANEEERIie.

Auch hier wurde der Stellenwert der subjektiven Bewertung von Stressoren als entscheidender Faktor
fur das Belastungserleben deutlich.

Bischofberger und Jahnke schlagen wag Belastungsparadignm erweitern undden vielfach ver-
wendeten Begriff deEntlastungdurch den Begriff deUnterstitzungezu ersetzen. Pflegende Angeho-
NA3IS &SASYy lfa aY2LINRPRdZ ASNBYRSa AY {&aidGdSYy RSNJ
schaftliche Leistung entspthend anzuerkennen. Dabei solle ihre Beanspruchung keinesfalls ver-
schleiert werden, aber sie seien Experten in eigener Sache und nicht vorrangig belastete Empfanger
von Hilfeleistunget®. Fur die Entwicklung von Interventionsid Praventionsanséatzen geg&ewalt

in Pflegebeziehungen bedeutet dies vor allem, pflegende Angehdrige als kompetente Partner auf Au-
genhodhe wahrzunehmen und passgenaue, an den Ressourcen der Beteiligten orientierte Mal3nahmen
abzustimmen.

122 pjeck (1993), B95
123BubolzLutz(2011), S.1

124 Bischofberger und Jahnke (2015)129f
125Epd.
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24.1.4 Individuelle Anséatzezur Gewalt in der Langzgiflege

Bei denindividuelen Ansatzenvurden im KapiteTheoretisch&rklarungsanséataeach Perelevinpsy-
chopathologisché\nsatze bei denereine Korrelation zwischen verhaltensauffalligen Pflegepersonen
und Gewaltvorkommnisseangenommen wird, und diéerntheorie bzw. dertransgenerationale
Gewaltkreislautinterschieden, bei deneerlernte Verhaltensmuster (in der Kindheit) als Erklarung fur
Gewaltgegen alte, pflegebedirftige Menschen im Erwachsenendltren.

Das Zuriickfiihren von Gewaltausiibung gegeniiber pflegebediirftigen oder abhangigen Alteren auf in-
dividuelleEigenschaftenes Téters oder der Taterin findet am ehesten ihren Niederschlag idele-
tifizierung von individuellen Risikofaktoren, wie sie im Kajdil2 als Personlichkeitsmerkmale des
Pflegenden aufgefiihrt erden, wiepsychische Erkrankung oder psychische Probjetk@hol oder
Drogenabhangigkeitsowie die belastete Vorbeziehgirewischen pflegendem Angehdrigen und ge-
pflegter Person. Im Rahmen einer Praventionsstrategie sind diese als wichtige zu identifizierende Indi-
katoren innerhalb eines Assessment von Bedeutung. Eine Veranderbarkeit ist hier ebenfalls eher auf
individueller Bene zu erwarten.

2.4.15 Multidimensionale Ansatzeeur Gewalt in der Langzeitpflege

Nicht nur fiirDieck(1993)  Aurbéstreitbar und unstrittig: Die Prozesse, die zu Gewaltsituationen

fuhren, in denen alte Menschen als Gewaltopfer oder Gewaltempfaergeheinen, sind komplex, die

Griunde fir die Gewaltanwendung vieldimensional. In aller Regel gibt es keine einfache und einzige
Diagnose und keine leichte, abrufbareféltur Behebung des Probled®. Perellevin (2008pladiert

fur eindkologischesMod@ll Rl & a Rl & %dzal YYSYAaLWA St @2y AYRAODARC:
0 SNNO]l&4AOKGATS dzyR DSél G alfa SAy 12YLX SESa wdz
GA1F RSNIOSGSATtAIGSY t SNER2Y Sy a 0S5 NIberidéndirek-A K NS
ten sozialen Umwelt und den groReren strukturellen und sozialen Faktoren wie den politischen Rah-
menbedingungen und sozialen Normen, in die die Beziehung eingebetfét Aath sei ein partizipa-

tiver Ansatz, der die Sichtweisen der als pflegel&tiy und abhangig definierten Personen einbezieht,

bisher noch nichentwickelt?,

Dieckumreifdt an gleicher Stelle die Grundziige eines Interaktionsagsatr Erklarung der Entste-

hung von Gewalt in Pflegebeziehungen: S¥IF aad Y Iy & A Gdéschichté deRGewalt-9 y i & § ¢
taten, so wird in aller Regel deutlich, dass Gewalt als Teil eines schwierigen InteraktiK®mmu-
nikationsprozesses zu verstehen ist. Gewalt findet statt, wensedi@rozess eskaliert, aulier lkotie

geréat. Es ist keinesgs aszuschlieRen, dass dasrfale 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 korpeslicile aBs|6-

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), 396
127 peretLevin (2008), B
128 peretLevin (2008), B
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das Gewalt anwendende, erwachsene Kind sehr warhl zeidtragendemler eigenen Gewalttat wer-

RS ¥4

UmeinvonPerdl S@AY Ay RAS 5Aaldzaaizy 3ISoNIOKiSax yz2O0K
skizzieren, gehen witavon aus, dassiangelnde soziale Kontrolleicht die Ursache von Gewalt in
Pflegeleziehungerdarstellt sonderndiese lediglich beginstigesprich: die Abhangigkeit dedléye-
bedurftigen vom Pflegendenin der informellen Pflege oft eine wechselseitiggie relative Isolation

der hauslichen Pflegesituation, diéufigstillschweigend Duldung im stationdren Bereich, die Angst

oder Scham von Abhangigergn Ubergriffen zu berichten, ein Wegschauen des sozialen Umfeldes
gehdren zu den Situationen, in denen soziale Kontrolle und Sanktionierung brigsdign und Gewalt
moglich wird AlseigentlicherAusloser ist anzunehmen, dass die Pflegebeziehungen konflikthaft sind,
dass die Interessen und Bedurfnisse von mindestens einer Seite der Beteiligten nicausreichend

erflllt sind, was zu einer gewaltsamen Durchsetzung oder expresgigaren fuhren kannHier fin-

det haufig eine fur AuRenstehende schwer zu verstehende Interaktion statt, die sich Glber Monate und
Jahre herausgebildet haben kann. Dabei werden die Rahmenbedingungen, in denen Pflege geschieht,
nur teilweise von den Pflegendemd Gepflegten bestimmt, sonderorrangigvon finanziellen und
O0konomischen Vorgaben des Systems der Gesundheitsversorgung beeinflusst, von unterstiitzenden
Angeboten (im Sinne von Bischofberger und Jahnke) vor Ort oder davon, wagtpraliese den Be-
troffenen angeboten werden, um nur einige strukturelle Faktoren zu nennen.

Im Hintergrund wirken dartber hinaus eine von vielen Autoren angefiihrte Altersdiskriminierung und

die Tabuisierung von Altern, Pflegebediirftigkeit und Abhangigkeit, die Altere legeBédurftige

nicht als eine am gesellschaftlichen LebeithabendeBevolkerungsgruppesondern als eine vom ge-
aSttaoKIFut AOKSY [ SoSy I o63SiMB0schiellie GepdtomGis-> | £ &
sion der Bundesregierung:! y (i S NJ R éngchen sinirShésordere die aufgrund vdtrankheit

oder GebrechlichkeiPflege oder Beistandsbediirftigen odewirtschaftlich Abhangigen misshand-

f dzy3Ea3STFNKNRSG XLKNB aAadaakKlyRftdzy3 ({Fyy SAYSNRBSAU
gehdrigen unBetreuer mit den Aufgaben der Altenpflege gesehen werden. Andererseits mag sie ein
Ausdruck der sozialen Abwertung des Alters und einer angstbestimmten psychischen Abwehrhaltung
gegeniiber dentlend der Gebrechlichkeit séit.

2.4.2 Risikofaktorenfir Gewalt in der Pflege

In der empirischen Forschung wurde eine Reihe von Risikofaktoren identifiziert, die Gewalt in Pflege-
beziehungen begiinstige®ie umfangreiche Auswertung der internationalen Literatur zu Risikofakto-
renvon MILCEwvird hier erganzdurch ein Review von Wang et al. und nach Pflegesetting dargestellt:

129 Djeck (1993), B95
B0 schwind et al. (1990), 867
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Gewaltbe-
gunstigende
Faktoren (Risi-
kofaktoren) in
Pflegebezie-
hungen

Stationare Pflege

Professionelle
ambulante Pflege

Informelle Pflege

Strukturelle
Bedingungen

UnzureichendePersonalaus-
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
Beahlung 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 Unterstitzun

Soziale Isolation der alteren
Person

Soziale Isolation der alteren
Person

Soziale Isolation der alteren
Personcg aul3er mit derPer-
son, mit der sie ggf. zusam-
menwohnt

Merkmale der
Beziehung zwi
schen pflegen-
der Person
und alterer
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-
sSOKasSt o6aAryy

Unzufriedenheit im Arbeits
und Privatleben

Haufige Gedanken an Job-
5SOKasSt o6aAyy

Fehlendes Wissen und unzu-
reichende Pflegekompeinz

Belastung oder Uberforderun
der pflegenden Person

keitsmerkmale
des Pflegebe-
durftigen

gung(z.B. Demenz)

Pflegenden | psychische Erkrankung Psychische Erkrankung Psychische Erkrankung oder
psychische Probleme
Alkohol- oder Drogenabhan- | Alkohol oder Drogenabhén-
gigkeit gigkeit Alkohol- oder Drogenabhan-
gigkeit
Verhaltensauffalligkeiten Verhaltensauffalligkeiten Herausforderndes oder ag-
(herausfordernde$® oder ag- | (herausforderndes oder ag- | gressives Verhalten
gressives Verhalten oder Wi-| gressives Verhalten oder Wi-
derstand gegen Pflegehand- | derstand gegerPflegehand-
lungen) lungen)
Depression / depressive Depression / depressive Psychische Erkrankung oder
Symptome Symptome psychische Probleme / De-
pressive Symptome
Personlich Kognitive Beeintrachti- KognitiveBeeintrachti- Kognitive Beeintrachti-

gung(z.B. Demenz)

gung(z.B. Demenz)

Funktionale Abhangigkeit (ho
her Assistenzbedarf bei Aktiv
taten des taglichen Lebens)

Schlechte korperliche Gesung
heit, kdrperliche Schwache

Niedriges Einkommen oder
geringesVermogeri®?

Trauma oder frilhere Miss-
handlung

Quelle: Schempp et al. (2012),33,42,43f;, Wang et al. (2015),56.

Wenn Risikofaktoren beschreiben, was die Austibung von Gewalt begiinstigt, stellt sich die Frage, in-

wieweit diese fur die Pravention vaaewalt in Pflegebeziehungen nutzbar gemacht werden kdénnen.
Pillemer et al. (2007) fassen zusammen:
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a¥%dzal YYSy3aSTFlraad tS3Gd RAS C2NAOKdzyd yIKSI RIaa
gegen Altere in Situationen steigt, in denen verschiedene Fakirgrffen: (1) eine gemein-
same Wohnsituation, (2) eine altere Person mit einem gewissen Grad an kdrperlicher Vulnera-
bilitat, (3) ein Familienmitglied, das psychische Probleme und/oder eine Suchtmittelabhangig-
keit hat, (4) ein Familienmitglied, das zu eingawissen 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 (nulticomponentprevention intervention)die auf mehrere oder alle diese Faktoren
TAStGT STFTSFOAAOSNI aSAYy GANRE
Die differenzierte Forschung zu Risikofaktoren, insbesondere in den USA, zielt vor allem auf deren
Nutzbarmachung im Rahmen systematischer Screenintgr Asessmentverfahren. Dartiber hinaus
wird vorgeschlagen, Interventionsind PraventionsmafRnahmen gezielt bei Personengruppen anzu-
setzen, die diese Risikofaktoren vorweisen. Pillemer et al. bemerken hier, diese seien zwar noch nicht
SyligAr0O] St ix0KOBNS b @ BNEINBE@BassyhR Werbindung von theoretischen
Annahmen und empirisch belegbaren Risikofaktoren hat bisher noch nicht stattgefunden. Solange
keine evaluierten Screening Assessmentnstrumente verpflichtend in ein Monitorin§ysten inte-
griert sind, wie vorMILCEAyefordert®®, stellt die Forschung zum Thema Risikofaktoren lediglich ei-
nen, wenn auch wichtigen, Beitrag zur Entwicklung systematischer Praventionsansétze dar.

2.4.3 Zusammenfassung

Interpersonelle Gewalt gihicht als Pflegeszifikum,weshalbin Pflegebeziehungen nach Bedingun-
gen gefragt wird, unter denen soziale Kontrolle versagt emduGewaltausibunggommt. Diese Be-
dingungen werden zum einen durch theoretische Erklarungsmodelle und zum anderen durch empi-
risch gewonnene Bikofaktoren beschrieben. Die theoretischen Modeakbavie die Risikofaktoren re-
flektieren strukturelle, situative und individuellBedingungen,die Einfluss auf die Pflegebiehung
haben kénnen

Als grukturelle Bedingungen, die Gewaltausiibung gegen alteflegebediirftige beglinstigegelten
Altersdiskriminierunginstitutionelle Bedingungen von Pflege in stationdren R#agichtungen und
die unzureichende Ausrichtung des Gesundheitssystem auf die habituellen Ressourcen der unteren
Einkommensschichterizur die Wirkung eines anderen kulturellen/Migrationshintergreadjibt es
keine Hinweise, die unabhangig vom sozialen Statusdimmlireichende Personalausstattungd Ar-

BlydzN) + SN SYRdzyd RSa . SINARTFA oKSNI dzZaF2NRSNYRSE £SNKI
SMoY oa5AS 9ELISNI Sy 3 NHzLILISeraGsfordernsk indil dieder®Egriff \WrhaltddSwgi- . S I NRA
sen kennzeichnet, die die Umgebung herauséor die also auch bestimmte Anforderungen an das Verhal-
ten der Pflegenden stellen. AuRerdem umgeht dieser Begriff die a priori Festlegung des Verhaltens als intrin-
AAa0Kaod

1329 1 Ky A T ArécHlist Yein &Risikofaktor, wenn er gegen Einkommen, gesundifestii Status und soziale
Unterstitzung kontrolliert wird; vgl. Hernandd@zjada et al. (2013).

133pijllemer et al. (2007), 851, eigene Ubersetzung

34 Pillemer et al. (2007), 850, eigene Ubersetzung

BB Kimmel et al. (2012), 83
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beitsbdastunggehenstatistisch mit einem erhéhten Risiko fur die Austibung von Geduatth Pfle-
gekrafte gegenluber Gepflegtexinher. In der informellen Pfleggibt eseine Vielzahl situativer und
personlichkeitsbezogener Risikofaktoren fir erhéhte Gewaltausiibung.

Situationspezifische Belastungsfaktordiir erhdhtes Gewaltisiko sind schlechtes Betriebsklima,

hohe Arbeitsbelastung und Burnout von Mitarbeitern in der professionellen Pflege, finanzielle Abhan-
gigkeit der pflegenden Person, Zusammenleben von pflegender uncegepflPerson oder Zusam-
menleben mit anderen und geringe soziale Unterstitzung in der informellen Pflege. Hier kommen als
Belastungsund damit Risikofaktoren die schlechte Beziehung zwischen Gepflegtem und pflegendem
Angehorigen in der Vergangenheit, eitisharmonische, konfliktreiche Familienbeziehinagv. Fami-

lien- oder Eheprobleme dazu. Allen Settings gemeinsam ist die soziale Isolierung des Gepflegten als ein
Faktor fur ein erhdhtes Risiko von Gewaltbetroffenheit.

Die zu Gewalt fihrendeBedingungen sau beeinflussen, dass Gewalt in Pflegebeziehungen verhin-
dert oder verringert wird, ist das Ziel des vorliegenden Projekte&dpitel 2.6 werden dazu die in
der internationalen Literatur diskutierten Praventiensd Interventionsansatze ausgewertet.

2.5 Pflegein Deutschlandam Beispiel der ambulanten Versorgung

Pflegebedurftigkeitst fur Pflegebedurftigezerbundenmit dem Verlust von Selbstandigkeit und Auto-
nomie.Verlusterlebereeigt sich aus anderer Perspektive auch fur die Person, die innerhalardgieF

die Pflege Ubernimmt, wenn eigene Bedurfnisse sich im Verlauf der mitunter lange andauernden Pfle-
gezeit an den Erfordernissen und Unterstitzungslagen des Pflegebedurftigen relativieren. Der Eintritt
von Pflegebediirftigkeit und die Ubernahme voreBéiverantwortungst einLebenseinschnitt, e fur

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
fur alle in der Familie Beteiligten ein kritisches Lebensereignis dar. Vom Pflegebeddrftigen wie auch
von pflegenden Angehérigen wird ein hohes Mal3 an Lernfahigkeit und Veranderungsbereitschaft ver-
langt. Das bezieht sich sowohl auf die handlungspraktischampitenzen der Alltagsbewaéltigung und
Pflegedurchfihrung als auch auf die Beziehungsgestaltung zwischen allen an dem h&uslichen Pflegear-
rangement beteiligten Personen und Institutionen. Wenn diese Anpassung an die neue Lebenslage von
auch nur einem der Beiligten nicht gelingt, sind mdglicherweise recht schnell sozialstaatlich bereit

zu stellende Interventionsstrategien gefragt, um prekare Beziehungs Pflegesituationen zu ver-
meiden.

Zur Bewaltigung der vielfaltigen Aufgaben und Entbehrungen stellGdsetzgeber seit 1994 ein ge-
fachertesAngebotvon 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 Versgung geeignet und hinreichend sind, die Bedarfslagen der Pflegenden
wie der Pflegebedurftigen so abzudecken, dass daruber auch praventiv Gewalt in der Pflege vermieden
werden kann, bedarf des genaueren Hinsehens.

DasVersorgungssystelist in Deutschland ggiedert:

1 Diegesetzlich&krankenversicherung erbringta.Sachleistungen bei Krankheit und Behin-
derung durch Vertragspartner der Krankenkassen; hausliche Krankenpflege durch einen
Pflegedienst sichert die Grundnd Behandlungspflege auf Grundlage eiaeztlichen Ver-
ordnung in der Regel auf die Dauer von 4 Wochen.
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1 Rehabilitationsund Beratung zuPraventionsleistungen konnen bei Vorliegen der Indika-
tion nicht nur vom Arzt sondern auch unmittelbar durch den MDK im Rahmen der Begut-
achtung vorPflegebedurftigkeit ausgeldst werden.

1 Leistungen der Pflegeversicherung setzen dauerhafte Pflegebedurftigkeit, einen Antrag
und das Vorliegen der i8GBXI genannten Kriterien voraus. Wird die Pflege in Eigenregie
der Familie organisiert, kann der Versidieevahlen zwischen GeldSachund Kombinati-
onsleistung. Die Leistungen sind nach oben begrenzt und orientieren sich am Grad der Pfle-
gebedurftigkeit.

1 Sofern der Versicherte die Uber die Leistungen der Pflegeversicherung hinausgehenden
Aufwande aus eigemeMittel nicht aufbringen kann, kommt bei festgestellter Bedurftig-
keit'*® erganzend Sozialhilfe durch den 6rtlichen Sozialhilfetrager in Betracht.

Diese gegliederten Zustandigkeiten werden nicht nur Gberlagert durch wenig transparent gemachte
divergierende riteressen von Pflegaind Krankenkassen, Sozialhilfetragemnd leistungserbringen-

den Diensterund Institutionen. Der individuellen Pflegesituation vor allem im h&uslichen Bereich liegt
auch eine bislang wenig untersuchte Grundhypothese des Gesetzgeheessten Pflegeversiche-
rungsstunde zugrunde: die Teilleistungsversicherung3feB L o Sbehauglither Pflege die fa-

YAf ANNBS yIFOKolFNBROKIFitfAOKS 2 RSNJI(sb8yAas?sSGBE). SKNByY I
5AS5S4S oaSNENYI SgrRiRgevefsiGhkrang amer3t8lghdiganz grundsétzlich das Vorliegen
und Funktionieren des gesetzgeberisch zur Privatsache erklarten hauslichen Versorgungsarrange-
ments, ohne dass diese bedeutende Annahme auf ihre Voraussetzungen und Realitdtsnéhe gemals wi
senschaftlich untersucht noch ernsthaft von einem der zahlreichen Experten der Pflege je in Frage
gestellt worden ware. Die familiare, hausliche Pflege wir&GBXlals grundsatzlich mdglich und auch
funktionierend gedacht. Pflege und Pflegeleistunglsian der finanziellen Seite des Versicherten und
seiner Familie betrachtet unter der gesetzgeberischen Grundannahme zu beleuchten, ddr $tle-
gebedurftige und seine Familie zum eirdia erforderliche Pflege leisten kann umdm anderemunter

dem taséchlichen 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 iniekrauf die Verteilung der Verantwortungs-
ebenenfestgelegt die Pflegeversicherung leistet einen nach Pflegestgfall gestaffelten Zuschuss

zur prinzipiell privat zu erbringenden oder privat zu organisierenden und zu finanzierenden Pflege.
Wer die Finazierung aus eigenen Kraften nicht stemmen kann, hat die Moglichketungemach

dem SGBXII(Sozialhilfe) zu beantragen, die Kinder subsidiar an ihre Unterhaltsverpflichtungen zu er-
innern, oder sich exklusiv auf die erganzenden Leistungen der Pflsgdharung zu beschranken.

Zur Pravalenz der hauslichen Pflegearrangements, die sich mangels ausreichender Alterseinkinfte und
-vermoégen fur dieeinzigmogliche Alternative entscheidemur die erganzenden Leistungen der Pfle-
geversicherung in Anspruch mehmen, ist wenig bekanht; deren Folgen durchaus: Mangel in der
Versorgung durch Uberforderung der pflegenden Angehérigen und unterschiedliche Auspragungen
pflegerischer Vernachlassigub hin zutUnterversorgung.

136 Die Bedurftigkeitsprifog erfolgt nach §8 82ff, 85ff, 90 SGB XII

137 Die Zahl der reinen Pflegegeldempfanger der tGiber 80 Jahrigen lag 2013 bei ca. 7€igbaber nichts tber
deren soziale Altersabsicherung u.a. Sozialstatus aus
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Das Angewiesesein auf die Hilfe, Uetstiitzung und Pflege macht aufgrund der bestehenden laten-
ten Abhangigkeitssituatiomerletzlich. Der Schutz dieser vulnerablen Bevdlkerungsgruppe wird syste-
matisch vernachlassitjt. Es fehlt an einem systematischen Schutz vor Unterversorgung, Vernachlas-
sigung, Gewalt und Misshandlung; die systematische Verschrankung von Hilfen und Schutz, &hnlich
wie in der Kinderund Jugendbhilfe fehlt*

Rat und Hilfesuchende wissen vielfach nicht, welche Angebote es in ihrem Umfeld gibt, wie sie Leis-
tungen inAnspruchnehmen kénnen und welche Beratung sie wo erwarten kdnnen. Eine Antwort des
Gesetzgebers bestand darin, dass er die Beratung der Pflegebedurftigen veranderte. Das Pflegeweiter-
entwicklunggesetzvom 1.7.2008 siedelt i 7a SGBXI die Pflegeberatung bei détflegekassen an;

die Pflegestitzpunkte wurden unter gemeinsamer Verantwortung von La&ndern, Kommunen und Pfle-
gekassen konzipiert. Pflegestiitzpunkte werden auf Initiative der obersten Landesbehdrden errichtet.
Allerdings sind die Arbeitsind Funktionsweien von Pflegestitzpunkten nicht bundeseinheitlich; in
Sachsen und Sachs@mhalt wurden bislang keine Pflegestitzpunkte eingerichtet. In wenigen Bun-
deslandern gelang eine konsequente Verschrankung der vorhandenen Infrastruktur mit Pflegesttitz-
punkten zu inplementieren; Pflegeberatung gestalten die Pflegekassen mit unterschiedlicher Strate-
gie als eigene Aufgabe aus. Kleinere Kassen haben die Aufgabe an kommerzielle Dienstlejster out
sourced. Auch unter methodischen Aspekten ist keine einheitliche Aufgatfenehmung festzustel-

len (unterschiedliche Dokumentation aufgrund unterschiedlicher Softvéysteme). Dabei sind die
Grundlagen durch ein einheitliches Rahmenkonzept und unmissverstandliche Qualifizierungsempfeh-
lungen des GK$pitzenverbands gelegt; dieig und Weiterbildungen zu Pflegeberatern bleiben un-
terschiedlich. Die Fallberatung vor Ort wird Uberlagert durch Telefonberatung durch zentralisierte Call
Center. Die Evaluation zur Pflegeberatung n8dta SGBXI zégt, dass eine Caddanagementba-
sierteBeratung von Pflegebedurftigen Wirkung zeitidggamry unabhangig davon, wo diese angesiedelt

ist: die Belastungssituationen in der hauslichen Pflege lassen sich abmildern, die Pflegearrangements
verbessern sich, unerwlinschte und nicht erforderliche Heizigge werden vermiedet® Die Auf-
nahme der Beratung auch im Sinne von Gdsmagement in das Aufgabenspektrum der Pflegeversi-
cherung im Jahr 2008 war demnach richtig; es mangelt an der flichendeckenden Implementierung.
Dieser Befund wird aindurch den Saarerstandigenbericht im Gesundheitswes&meteilt: Fir eine

auf Autonomieerhalt und Teilhabe setzende, praventiv orientierte Versorgung und Pflege sind tragfa-
hige Strukturen der Pflegeberatung uridformation bedeutsame Elemente, denn sie leisten Unter-
stutzung bei drohender oder sich manifestierender Pflegebedurftigkeit und kdnnen einen wichtigen
Beitrag dazu leisten, einen Verbleib in der eigenen Hauslichkeit zu ermdglichen und stationare Unter-
bringungen zu verhindern bzw. zu verzégern. Es werden aueizA gefordert um zu neuen Formen

der Organisation der ambulanten Pflege zu gelangenade auf der Ebene der Arbeitsorganisation
und Steuerung (Einfiihrung von Case Management/Primary Nursing zur Verbesserung der personellen
Kontinuitat und Versorgungsqli@t). Dabei zeigen die dargestellten Versorgungsprobleme die Rich-

8 Hoberg et al. (2013)
139Zenz (2007)
M0Klie et & (2013)

141 sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (2014)
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tung auf, die es anzugehen gilt: es gibt in Deutschland fur latent gefahrdete pflegebedirftige Men-
schen keine Zustandigkeit und kein System fur die Wahrnehmung einer kontinuierlich vettintwo
chen Aufmerksamkeiti? Darliber hinaus bedarf es vielfach der Abklarung von Problemlagen und der
Koordination wie Abstimmung.

.SA RSNJ . SySyydzy3 RSNJ ! NAEIl OKSY Ay RSNJ LJ¥f SaISNRAC

Gdzy3Syad RSN t FétenBOEibe/g@ifos:Ntzy 3 & &
Hoberg et al. machen eine ganze Reihe systemischer Defizit& aus

1 Zentralisierung und Wettbewerbsorientierung sowohl von Leistungserbringeraganmi
nen wie auch von Krankennd Pflegekassen stehen einem Sozialraund Geménwe-
senbezug im Weg.

Praventionsund Rehabilitationsorientierung ist kaum ausgepragt.

Es fehlt ein wirksamer Lotse fir Pflegebedurftige, Angehdrige, Nachbarn. Versorgungspla-
nung und Koordination der Leistungen sind trotz des erwéhnten Rechtsanspru¢tteauf
geberatung naclg 7a SGBXI defizitar. Die Verschrankung der Pflegestutzpainkit der
kommunalen Sozialarbeit, dem Ergtmanagement der Krankenh&user und den gemein-
samen Servicestellen nach d&S®BX I&4 noch auf sich warten.

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

2.6 Interventions- und Praventionsanséatze

2.6.1 Zum Begriffder Gewaltpravention

Abgeleitet aus der Epidemiologie im Sinne der Verhinderung des Auftretens bzw. Wiederauftretens
einer Krankheitin der Bevdlkerung oder in Bevdlkerungsgruppen, wird der Begriff Pravention inzwi-
schen auch in anderen gesellschaftlicHgereichen verwendetAusgehend von der sozialmedizini-
schen Definition von Pravention durch Capfaentwickelte sich der Begriff Gewaltpravention. Nach
Caplanasst sich Pravention in drei Stufen untergliedern. Prpriventionzielt darauf abgas Auftre-

ten von Gewalim Vorfeldzu verhindernSekundarpravention bezieht sich auf Ma3nahmen oder In-
terventionen zur Vaneidung von Gewaltei identifizierten Risikogruppen. Tertiarpraventiosinhal-

tet Malinahmen oder Interventionerdie die Auswirkungen (hier: m@usgeulbter Gewalt) behandeln

und einem mdoglichetWiederauftreten (hier: von Gewalt) vorbeugen sollen.

Allgemeinkann unterschieden werden zwischen MalRnahmen \erhaltnis und MaRnahmen zur
VerhaltenspréaventionVerhaltnispraventionmeint alle MaRnahme, die auf struktureller Ebene an-
setzen, also auf die Veranderung der Strukturen, die die eigentlichen Zielpersonen umgeben, wahrend

2 Hoberg et al. (2013)
143 aao

144 Caplan (1964)
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Verhaltenspraventionalle Interventionen beschreibt, die sich an Personen oder Personengruppen
richten undbei diesereine Verhaltensanderung bewirken solféh

EineumfassendeDefinitiondazustammt vonSchat22002):

DSgl f i LINNGSYGA2y o0ST SAOKYSG al f-furfl vekhflthi$oh-G dzi A 2 y S

entierten MaBRnahmen, die der Entstehung von Gewalt vorbeugen diese reduzieren. Diese

Malnahmen zielen ab auf die Person selbst, auf die Lebenswelt dieser Adressaten wie auch auf

RSy Y2y GSEG RSNJ aAS (MY IASNBYRSYy a2l AltSy {eaid-
EineVielzahivon Autoren weist darauf hin, dass wenig bis keine evidenzbasiertemrEnigse dar-
uber vorliegen welche Interventionen Gewalt gegen Altere reduziétern 5A S C2 NB OKdzy 3af )
uber Misshandlung von Alteren liefert noch keswhlissigen Richtlinien fur Praventionsprograréme
stellen Pillemer et al. 2007 fest,und andie€es & (1 & 1 St f dzy 3 KI (i & M@EKPlaed & K S NJ ¢
und Kollegen (2008)> Tl aaSy aSeSNJ dzy R ! 0 NI Kameén imilSef sy§tai | Y R H
matischen Ubersichtsarbeit zur Wirksamkeit von Interventionen zur Pravention von Gewalt gegeniiber
alterenMenschen zu dem Schluss, dass ein erheblicher Evidenzmangel auf diesem Gebiet besteht. So
konnten lediglich insgesamt acht Interventionsstudien @ewaltpraventiorallgemein gegeniber al-
teren Menschen identifiziert werden. Keine der eingeschlosseneriestuiklte spezifisch auf die Ge-
waltpravention in Pflegebeziehungen atudem konnten aufgrund methodischer Limitationen keine
zuverlassigen Aussagen uber die Effektivitat der Interventionen getroffen wéfélen

Eined 9 N¥ 2 f 3 & Y S aideddyhAri®meivdeiGevialS ik Pflegebeziehungen schwierig und die

a9 FFAT ASYT S mwydShach SritRyIRNT [Y2VSH G0 H A MMO o KNdzZFA I SKSNJ
0SdNISAt X ANBSYRSG6I A& Tdz Gdzyz Ff&a ylFOK &SAYySNI (
dassjede implementierte Intevention ihre Grenzen habelass Erfolg in der Beseitigung von Miss-
handlungoft in kleinen Schritten gemessen werde und eine vollstandige Losung weder moglich noch

NB I f A & ¥ EmdEWderzidieiung von PraventionsmaRnahreescheint trotzdemnotwendig
Sobefirchtent Af t SYSNJ S | f &3 o Risd@ze zuSRraientdS und ik Umgang ND NS )
mitelderabusés y SAYA3ISY CNfttSy dzySNBIFNLSGS®ySAFiABS Y2

Trotz fehlendeEvidenanangeltes nicht an Vorschlagen fur PraventionsmalRnahmen auf allen Ebenen,
die im Folgendeaufgegriffenwerden.

2.6.2 Uberblickzu Praventions und InterventionsmaRnahmen bei Gewailh Pflegebeziehun-
gen

Die folgendeAuflistungbeinhaltetPraventionsmalRnahmerur Gewat gegen Alteredie unterschied-
lichen Handlungsebenen (Bikit, Uberregional, kommunal, institutionell) zugeordnet und an unter-
schiedliche Zielgruppen gerichtet sind

15\/gl. Uhl (2005), 81

16 3chatz (2002), 0.S.

147vgl. Kalaga et a2007), Daly (2011), Smith and Long (2011), MaperAbraham (2013)
148 Meyer und Abraham (2013),33

149 Smith und Long (2011),131, eigene Ubersetzung

150 pjllemer et al. (2007), 851, eigene Ubersetzung
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1. Allgemeine MalRhahme zur Praventiorg Zielgruppe: Gesamtbevdlkerungder spezielle Grppen

)l

EUEbene

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOOoOO0OOo

o

Recht des Pflegebedurftigen auf Schutz vor Gewalt verariRern

[Européische Richtlinit]

[Aufstellen EUneiter Richtlinien/eines Edeiten Aktionsplans}™)

[Européischer Aktionsplafi}

[Benennung eines EWeiten Ansprechpartner¥]

Einrichtung einer EExpertenArbeitsgruppée?

Evaluation der Instrumente und Schulungsprogranbne

Internationale Leitlinie zur Sicherstellung der Giite der angewandten Instrurfénte

Validitat der in der Forschung diskutierten Indikatoren und Risikofektéberprifern

Forderung weiterer Forschurtg®

Intensivierung internationalen (Forschunpéustausch¥

Schaffung einer internationalen Datenbank (von Forschungsergebnissen, insb. zu Evaluation und
Pravalenzy

Ausweitung der Forschung auf ard Lander, wie z.B. Ruméanien oder Undarn

Ausweitung der Forschung auf unbearbeitete Forschungsfelder wie altere Menschen mit (kogniti-
ven) Behinderungen, Altere mit MigrationshintergruidForschung, die auch die kulturellen Un-
terschiede herausarbest Y P

Offentliche Aufklarungskampagnen (TV und R&jots, Flyer, Plakate, offentliche Vortragey ©
DAltersdiskriminierung thematisieren, Bewusstseinswandel bei jingeren Menschen und ristigen
Alteren schaffert), Thematisierung von Themen wiflege und Altern insgesartht

Nationale/ Uberregionale Ebene

(0]

O O OO

Gesetzliche Verbesserungen

A Gesetzliche Verankerung des Rechts des Pflegebediirftigen auf Schutz voMGewalt

A Gesetzliche Rahmenbedingungen schaffen und umsatzéhnlich wie in verschiedenen Lan-
dern im Bereich der hauslichen Gewalt gegen Kinder und Fralien

A 9AY a9NBlI OKaSySyaokdzil bz RSN ySoSy Nt §SNBy
sundheitsproblenen, Lernschwierigkeiten und anderen Behinderungen einschiief3t

A Gesetzliche Verbesserungen und Konzepte zur Prévention finanzieller Ausbeutung entwickeln
M)

Aufstellen nationaler Richtlinien / eines nationalen Aktionspféneiner nationalen Praventicst

strategie

Benennung eines nationaler Ansprechpartnérs

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

materialien etc. zustandigen Stefie

Eine breit gefuhrte 6ffentliche Diskussion um die aktuelle mitelfristige gesellschaftliche Aus-

gestaltung und Finanzierung von Pflege im After

MaRnahmen zur Sicherung der materiellen Grundversorgung alterer Men§¢hen

Einrichtung einer nationalen Expertérbeitsgrupp&)

Forderung weiterer Forschurtg® v

Neuorganisation von Pflegeheimen, die den Erfordernissen besonderer Kontrolle, Uberwachung

und begleitender psychologischer Betreuung des Personals Rechnung ftagen

Erweiterung der Moglichkeiten der Aufsicht Gber ambulante Pflegedienste und der Qualitats

trolle in diesem Bereich

(Flachendeckende) Implementierung von Screenimgl Assessmernstrumenten?

Schaffung spezifischer Angebote fiir Migranten

Verbesserung der materiellen Ausstattung und der Befugnisse von Seniorenvertrefeinigeen-

sive Auseinandersetzung von SenioiBalbstorganisationen mit der Themafk

Uberregionale telefonische Beratungsdienste (prifen, ob sinrf¥olfereinheitlichung des Zugangs

und der Offentlichkeitsarbeit der lokalen Beratungsdierf8te

Verbesserung der Abildung in den Gesundheitsnd SozialberufeM T, insbesondere von Arzten

b, die Gewaltproblematik systematisch und flachendeckend in die #n Fortbildung von Pflege

und medizinischen Berufen integrier&h
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1 KommunaleEbene

(o]

(0]
[0)

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

Konzepte zur Pravention finanzieller Ausbeutung entwickeln

Bewusstsein von Professionellen erhdhen (Bildungsmaterialien und Workshops fur Profis, die mit
alteren Erwachsenen arbeite@)M ©)T)

(Mediziner, Pfleger, Sozialarbeiter, Juristen, Psychologen etc.) auch tber Altersdiskriminierung auf-
klaren“)

9 Institutionelle Ebene

o

Ausreichende personelle Besetzunggyvin stationaren Einrichtungef})

Der Schwere der Arbeit entsprechende Arbeitsorganisation und Vergftung

Leitfaden / Handlungsplane (bei Gewaltverdacht) in Institutionen entwickeln, Verantvireiien
festlegen™

Gewaltschutzbeauftragte in Pflegeorganisationen / ausgebildete Deeskalationstrainer bei jedem
¢NN3ISNYk alLaSca

2. MalRnahmenzur Praventiong Zielgruppe:PotenzielleRisikopersonen/gruppen

1 KommunaleEbene

(0]

o

Ausbau von einschlagig@eratungsund Hilfeangeboten auf lokaler Ebene; sowohl Angebote fir
den Bereich der Pflege als auch thematisch breit angelegte und nicht auf die Gewaltproblematik
beschrankte Kriseninterventionand Beratungsdienste fiir dltere Mensch&n

Sensibilisierug und Fortbildung anderer (kommunaler) Aktele

Informations und Unterstiitzungsangebote fiir enrenamtliche Krafte

Arzte nehmen eine Schliisselrolle im Erkennen von und der Intervention bei Gewalt gegen Alteren
einM T Sensibilisierung und Fortbildgrvon HausarzteM) €} Verbesserte Ausbildung von Arzten

zur Erkennung von Misshandlung alter MenscRen

1 Professionelldflege

o

O O OO

Screening™/ Assessment) / Fritherkennund®

Praxisleitfaden zum Erkennen von Gewaltindikatoren und zum Umgang mit veéemuwider be-
statigten Gewaltfallen; primar an diejenigen Berufsgruppen gerichtet, bei denen in besonderem
MaRe Kontakte mit &lteren Gewaltopfern zu erwarten sind; Verbreitung mit einer qualifizierten
Fortbildung gekoppel®

Supervision, Fallbesprechungen als Standard fiir professionelle Pflegekratbegleitende psy-
chologische Betreuung des besonders stressexponierten stationdren Pflegepef3onals
Fortbildung von Pflegekraften zum Thema Denfénz

BurnoutProphylaxe: &€itungen schulen, Uberforderung von Pflegekréaften zu erkerthen

Kontrolle und Uberwachung des besonders stressexponierten stationdren Pflegepefdbnhals
Pravention freiheitsentziehender MaRnahmen durch Medikalisierung: Beratungsansatz plus Infor-
mierenplus Verpflichtung zu schulén

1 InformellePflege

Sensibilisierung und Empowerment &lterer Menschen und Pflegebedurftiger

Beratung, Sensibilisierung und Fortbildung pflegender Angehdfigénagerneutrale oder trager-
tibergreifende Beratungsangeboterfiiflegende Angehorig®

Information pflegender Angehdriger Uber Entlastungsangebiesystematische und umfassende
Information Pflegender und Pflegebedirftiger Uber vorhandene HilBeratungs und Fortbil-
dungsangebote, z.B. mit dem Versand deedfgeldbescheid®

Unterstiitzung von Pflegenden (z.B., Stressmanagement, KurzzeitpflegéMatc.)

entlastende Dienste fir pflegende Angehorfge

Fortbildung von pflegenden Angehorigen zum Thema Deftenz
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o Interventionen, die auf Personengruppen mit bekée 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®

0 Proaktive Angebotgegeniber bestimmten Gruppen mit besonderen Viktimisierungsrisiken (De-
menzkranke, Schwerstpflegebediirftige, Personen mit eingeschrankter Mobilitdt und eingeschrank-

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

3. Interventionenc¢ Zielgruppe: Gewaltbetroffene

1 Nationale/ Uberregionale Ebene

o (Einfuhrung einer) MeldepflicRt3*5?
0 G!RdzZA G tNRPGBOUABS { SNIDAOSace

Y KommunaleEbene

o Einrichtung einer zentralen Anlaufstelle / HotliMemit der Kompetenz und deRessourcen zum
Fallmanagement; Moglichkeit der anonymen Meldemdglichkeit (auch fiir Pflegefachkréffa)s-
bau von PfleglBeschwerdeund Schlichtungsstelleéf

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

o VerknUpfung von telefonischen Beratunagsd Hilfeangebote fiir von Gewalt bedrohte und be-

troffene &ltere Menschen mit proaktiven, aufsuchenden MafRnahifien

Screening / FriherkennuR

Hausbesuch durch Polizei und SozialarbBfteilweise negative Effekte)

Social support, Selbsthilfegrupg@n

Frauenhauseund Notunterkinfté)

Schaffung geeigneter Schutmd Krisenraume fur &ltere Frauen / Anpassung der Angebote fir von

Gewalt betroffene Frauen an die Zielgruppe der alteren Fn&li@

Behandlung von psychischen Problemen und Suchtmittelabhandigkeit

0 Anti-Aggressivitatgraining, Beraturfg

0 Unterstiitzungsangebot&ir Pflegend®

O OO0 oo

o]

Quellen:

B)Bericht der Gewaltkommission der Bundesregie- ™ MILCEAFinal Report (Schempp et al 2007)
rung(Schwind et al. 1990) M) Ubertragung von nationalen MILCEA

P)Dieck 1993 Empfehlungen auf die EEbene

®)Goérgen et al. (2002a) (Empfehlungen auf der Bs P)Pillemer et al. (2007)
einer Expertentagung) NThe Toronto Declaration on the Global Preventio

YNennung durch Interviewpartner im ProjektD S n of Elder Abuse (WHO 2003)
gl £ GFNBAS-2015¢ SISa  H M| IZwischaeergebnisim Projekt DS ¢ I  § F N.
L Tagungsbericht Landespréaventionsrat Nordrhein  t Tf S$3 S &
Westfalen: Tagung Gewalt und Vernachlassigur  KPurFamAssessment, Zank & Schacke (2013)
gegenuber akn Menschen 2010 (Wilms 2010)

151 Bericht der Unabhangigen Regierungskommission zur Verhinderung und Bekampfung von(Gewalt-
12YYA44aA2Y0Y a+x2NBOKfI 3 bNX» 7Y . STNNB2NLSG 6ANR RAS
Arzte und andere Berufsgruppen, die einer Schweigepflicht unterliegen, bei KiRdeser und Altenmiss-
handlung. Vorschlag Nr. 8: Sollte z1 der mehrfach geforderten Meldepflicht fur Arzte, Pflegepersonal usw.
kommen, so ware diese so zu gestalten, dass sie zunachst nur die vorrangig befassten sozialen Stellen er-
NEAOKG® ! RNBaaldy .dyRS433350G1 3S6SNH 6{ OKGAYR SG | ¢

50




Abschlussbericht Gewaltfreie Pflege

2.6.3 t NN@SyidAazyalyalil RSa tNepe2S{1dGad aDSsglfidFNBA
Akteure und Akteure des Gesundheitssystems

In Abstimmung mit den Partherkommunen solltiefgende MalRnahmen fir die Erprobung innerhalb

RSa tNRr2S1G&a aDSsFf iFNBAS tFfS3Sa 0SNNO|{aAOKGAITG

Auf kommunale Strukturen gerichtet (Verhaltnispravention):

9 Ausbawon einschlagigen Beratungsd Hilfeageboten auf lokaler Ebene; sowohl Ange-
bote fur den Bereich der Pflege als auch thematisch breit angelegte und nicht auf die Ge-
waltproblematik beschrankte Kriseninterventicnend Beratungsdienste fur altere Men-
schen®

9 Einrichtung einer zentralen Anlaufstelle / Hotlenit der Kompetenz und den Ressourcen
zum Fallmanagemerit Moglichkeit der anonymen Meldemdglichkeit (auch fiir Pflegefach-
krafte)"; Ausbau von PflegBeschwerdeund Schlichtungsstellefi

1 Leitfaden /Handlungsplane (bei Gewaltverdacht) fiur Kommunen entwickeln, Verantwort-
lichkeiten festlegert”

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

91 Verkniipfung von telefonischen Beraturgsad Hilfeangebote fiir von Gewalt bedrohte und
betroffene altere Menschen mit proaktiven, aufsuchenden MaRnahfien

1 Konzepte zur Pravention finanzieller Ausbeutung entwickeln
An kommunale Akteure gerichtet (Verhaltenspraventian)
9 Bewusstsein von Professionellernéhen (Bildungsmaterialien und Workshops fiir Profis,

die mit alteren Erwachsenen arbeitefi)" ©) IMediziner, Pfleger, Sozialarbeiter, Juristen,
Psychologen etc.) auch tiber Altersdiskriminierung aufkl&ren

9 Sensibilisierung und Fortbildung andererrtkaunaler) Akteuré”
9 Informations und Unterstiitzungsangebote fiir ehrenamtliche Kréfte

9 Arzte nehmen eine Schliisselrolle im Erkennen von und der Intervention bei Gewalt gegen
Altere ein™ T, Sensibilisierung und Fortbildung von Hausar2te®t Verbeserte Ausbil-
dung von Arzten zur Erkennung von Misshandlung alter Mensghen
Folgende Kernelemente waren im Rahmen dieses ProgeiktsAnlehnung an die Empfehlungen von
MILCE# - fur die Entwicklung und Erprobung eines kommunalen Praventionskonzeptsesonde-
rer Bedeutung:

Zentraler AnsprechpartneEs gibt einen zentralen Ansprechpartner zum Thema Gewalt mit de-
finierten Zustandigkeiten, der allen Akteuren bekaisbt

Klare Handlungsleitlinien auf kommunaler Ebene und innerhalb der OrganisatiieAk-
teure, die professionell oder ehrenamtlich mit &lteren Pflegebediirftigen in Kontakt kommen,

152 vgl. htips:/iwww.mds-ev.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/SPV/Gewaltfreie_Pfle20712_final_
report_milcea.pdf, Abruf 21.1.2016
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wissen, wer im Falle von GewaltPflegebeziehungeand von Risikosituationen gegeniber al-
teren Pflegebedirftigen woflr zustandig ist. Innerhalb dieser zusggemdinstitutionen wissen
alle Mitarbeiter, welche Méglichkeiten sie haben, ihre Verantwortung wahrzunehmen.

Es gibWissen und Standards zum Erkennen von Géw&ltlegebeziehungaimd von Risikosi-
tuationen, die allen Akteuren, die professionell oder etaentlich mit alteren Pflegebeddrftigen
in Kontakt kommen, bekannt sind

Sensibilisierte Akteurdlle Akteure, die professionell oder ehrenamtlich mit alteren Pflegebe-
durftigen in Kontakt kommen, sind auch in Bezug auf ihr eigenes Verhalten gegéittigipen
Pflegebedurftigen fur Gewaltfreiheit sensibilisiert.

Sensibilisierte Angehdrige, Umfeld und Offentlichiddiere Pflegebedurftige, deren Angeho-
rige, ihnr Umfeld und die Bevolkerung sind fir das Thema sensibilisiert und wissen, an wen sie
sichwenden kdnnen, wenn sie ihr eigenes Verhalten oder das Verhalten anderer als Risiko oder
als manifeste Gewalt wahrnehmen.
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3 CNEORGEAFANY YSIK2RA&AOKSA

Die Universitat zu Kolt¥ war im vorliegenden Projeksewaltfreie Pflege Prevention of eler abuse
(GfP)beauftragt, die kommunalen Entwicklungshd Implementierungsprozesse wissenschatftlich zu
begleiten.

Die konkreteForschungsfragestellundie sich aus den kommunalen Prozessverlaufen ableitete, teilte
sich dabei in zwei Unterfragestellusg auf:

1. WelchekommunenspezifischeZustandigkeiten 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-
barwerden? (Reflektion der Entwicklungsphase)

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

Dabei wurden Faktoren aufgedeckt, die sich wahrend der Entwicklumglsimplementierungspro-
zesse als flankiereedBedingungen herausstellten. Auf diese Weise sollten Handlungsempfehlungen
aus dem Forschungsprojekt an andere Kommunen und die Politik ausgesprochen vikmidende
Schlisselfragen waren dabei zu berucksichtigen:

1 Was sind die wesentlichen Merkmale desiwentionsansatzes und welche sind fir die
Hauptakteure entscheidend? Worin werden von EntscheidungstrageruxidrNachteile
gesehen? Wie gut ist der Praventionsansatz in der Praxis umsetzbar?

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

1 Wie kann der jeweilige organisationale Kontext der beteiligten Akteure beschrieben wer-
den? Was ist forderlich und hindedti fir die Implementierung des Praventionsansatzes?

1 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?

1 Wie gut kanndie Innovation, der systematische Praventionsansatz im Versorgungsalltag
umgesetzt werden?

1 Welche Faktoren beeinflussen seitens der Zielgruppe eine erfolgreiche Implementation des
Praventionsansatzes? Fuhrt die Anwendung tatsachlich zum Schutz des @ltegebe-
darftigen Menschen vor Gewalt? Werden durch die Implementation des Ansatzes Risiken
fur Gewalt minimiert?

S3Vertreten durch den Lehrstuhl fir Rehabilitationswissenschaftliche Gerontologie.
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1 Wie kann der aufRere Umgebungskontext beschrieben werden und wie beeinflusst er die
Implementierung? Gibt es externe Einflisse, die die Implatierung der Innovation, des
systematischen Praventionsansatzes behindern?

Neben den zentralen Fragestellungen zur Prozessevaluation verfolgte die wissenschatftliche Begleitung
das Ziel, Ergebnisse Uber die Ergebnisqualitat zu generieren, um HinweistidiBéfektivitat imple-
mentierter Zustandigkeiten ableiten zu konnen.

Beider Konzipierung des Forschungsdesigns und des methodischen Vorgehens im Projekt war die Tat-
sache zu bertcksichtigen, dass die beteiligten Modellst&tited kommunalen Prozesse hetgiene
Bedingungen aufwiesen, die eine Vergleichbarkeit der Kommunen beeintrachtigt:

Einerseits handelte es sich in der vorliegenden Studie um ein Fallstudienmusttertiple-CaseDe-
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:

1 Die MaRRnahren solten auf die individuellen Bedingungen der beteiligten Kommuznen
geschnittensein,

9 die Modellkommunenwiesen einen unterschiedlichen Prozessstand auf,
1 die MaRnahmenwurden fur unterschiedliche kommunale Settings erarbeitet.

Nachfolgendst in Abbildung2 das Forschungsdesign der wissenschaftlichen Begleitung veranschau-
licht.

1« Dortmund, Stuttgart, Landkreis Fulda, Potsda

155 Zjelt auf die Vergleichbarkeit von Fallen.
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Erhebungsphase 1 (EP1) Erhebungsphase 2 (EP2)

-Reflektion der Entwicklungsphasen -Reflektion der Implementierungsphase

Erhebungszeitraum Erhebungszeitraum

Februarg April 2015 Oktober 2015

Methodisches Vorgehen Methodisches Vorgehen

Telefonische Experteninterviews (Dortmund, Stutt- Telefonische Expertenintervie@®ortmund, Stuttgart,
gart, Fulda) Fulda)
Fokusgruppe (Potsdam) Fokusgruppe (Potsdam)

Ziel Ziel

Darstellung geplanter kommunaler Implementie- Reflektion kommunaler Umsetzung geplanter Implemen-
rungsmafnahmen tierungsmafRnahmen

Darstellung geplanter MaRnahmen der Offentlich-
keitsarbeit

Darstellung flankierenden Faktoren wahrend der

kommunalen Entwicklungsprozesse

Erhebungsphase 3 (EP3) Analyse der Gewaltfallbegleitung

Aufdeckung flankierender Faktoren wahrend der komt
nalen Implementierungsprozesse

Erfassung der kommunalen Gewaltfallbegleitung durch kommunale Zustéandigkeiten wahrend der Implementierungsphase

Abbildung2: Forschungsdesign

Abbildung2 zeigt auf, dass sich die wissenschaftliche Begleitung in drei Erhebungsphasen uaterteilt
Wahrenddie Erhebungsphasen 1 (EP1) und 2 (EP2) auf die Erfassung und Implementierung von kom-
munalenZustandigkeiten bei Gewalt in der Pflege und deren Bekanntmachung ebfiditissiere
Erhebungsphase 3 (EP3) begleitend zu den kommunalen Implementierungsphasen die Analyse der Ge-
waltfallbegleitung durch die regionalen Zustandigkeiten und implementievterfahrenswege.

In den folgenden Abschnitten wird zunéchst das methodische Vorgehen differenziert nach den be-
nannten Erhebungsphase(EP13) dargestellt und im Anschluss werden die Ergebnisse veranschau-
licht.

3.1 Methode

In den drei Erhebungsphasen (EBMWurden unterschiedliche Erhebungsverfahreamgewand; die
befragten Akteure und Instrumentserdendahernach den ErhebungsphasésB beschrieben.

3.1.1 Methodik zu EP1

Die Implementierungsmal3nahmen sind wahrend der Entwicklungsphasen gemeinsam zwischen dem
Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes Biendrankenkassea. V. (MDSund den beteiligten
Kommunen ausgearbeitet worden. Allerdings zeigen die Kommunen ein unterschiedliches Vorgehen
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wahrend der Entwicklung auf und haben die Malinahmen in eigenverardioémt Gestaltung ausge-
arbeitet, die sich an den regionalen Strukturen orientieren.

Aufbauend auf diesen Strukturen hat sich die wissenschaftliche Begleitung zu EPL1 fur die Verwendung
eines deskriptirvexplorativen Ansatzes der Datengenerierung entschidagres ist ein Interviewleit-

faden (vgl. Anhang) erarbeitet worden, der die entwickeltaplemenierungsmal3nahmergeplanten
Implementierungsstrategieand flankierende Faktoremwdhrend der kommunalen Entwicklungspha-

sen erfasst.

Im Austausch mit dem MBshd kommunaléStakeholdeidentifiziert worden mit deren Expertise die
Daten zu den regionalemBwicklungsphasen erfasst wurden. Neben der regionalen Projektkoordina-
tion sind institutionell Vertreter befragt worden, die eine breite Perspektive auf die kommunalen Ent-
wicklungsphasen ermdglicht habefbbildung3 gibt eine Ubersicht tiber die befragten Institutionen

zu EP1.

/ -Stuttgart \ /

\ / -Fulda \ / -Potsdam \

-Dortmund
1  Stuttgarter Gleich 1  Fachdienst fiir Seni- 1  Schutzambulanz Seniorenbeirat, Pflege-
stelluggsateliey(Ko- oren stiitzpunkt, stationare
ordination)
T HAVS Fulda Einrichtung, Beauftragter
1  Seniorenbiiro Do . . .
1  Birgerservice Leben Scharnhorst o far Menschen mit Behin-
im Alter 1  Kreisbeigeordneter )
derungen, Pflege in Not,
1  Heimaufsicht Dort- MDS, Landesamt fiir Ver-
{1  Stadtseniorenrat mund 1 Pflegefachkraft .
Landkreis Fulda sorgung & Soziales

1 Krankenkass&K (LASV), Gesundhei&

Sozialplanung (Fokus-

\_ AN Z\ Z\, J

Abbildung3: Befragteinstitutionelle Vertreter zu EP1.

Die Datenerfassung erfolgte tber leitfadenbasierte Telefoninterviews mit den Experten der Kommu-
nen Stuttgart, Dortmund und Fulda. Der telefonische Zugang wurde auarmkostendkonomischen
Grinden gewahlt. Potsdam ditel bei der Datenerhebung eine Ausnahme dar, da es im gemeinsamen
Austauschprozess mit dem MDS nicht mdglich, wantrale Akteure der Kommune zu identifizieren.
Daher ist die Entscheidung gefallen, die Daten mittels eines Fokusgruppeninterviews zurgenerie

Die durchgefiihrten Interviews wurden aufgenommen und auf Basigidéschen Transkriptionssys-
tem [3] transkribiert Die Analyse des schriftlich fixierten Datenmaterials erfolgte nach der Methode
derinhaltlich-strukturierten qualitativen Inhaltsanaly$é, 5]. Nach Kuckartz (2014) wird die Methode
insbesondere dazu verwendet, Inhalte zu explorieren, die #iesoh angesprochen werddd]. Fur

eine ausfihrliche Darstellung des Analyseablaufs wird an dieser Sbelfdalls auf Kuckartz (ebd.)
verwiesen.

3.1.2 Methodik zu EP2

Wahrend EP1 auf die Reflektion der kommunalen Entwicklungsphasen und die Darstellung der geplan-
ten Implementierungsmafl3nahmen abzielt, fokussiert EP2 die faktische Implementierung entwickelter
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Mafnahmen und die Erfassung flankierender Mal3hahmen wéhrend des Implementierungsprozesses.
Dazu ist erneut ein Interviewleitfaden auf Basis einschlagiygcomesder Implementierungsfor-
schungd®® [6] entwickelt und an die kommunalen ImplementierungsmalRnahmen angepasst worden
(vgl. Anhandl).

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

Zu EP2 sind abermals sowohl die regionalen Koordinatoren des Projektes befragt worden als auch Ver-
treter von Institutionen, denen in der praktischen Umsetzung der MaRnahmen eine tragende Rolle
zukommt®’. Abbildung4 veranschaulicht dazu eine Ubersicht.

-Stuttgart -Dortmund -Fulda -Potsdam

Stuttgarter Gleich Fachdienst fur Se- Schutzambulanz Landeshauptstadt Pots-

stellungsstelle (Koor- nioren
dination)
Burgerservice Leben
im Alter

GerBera Stuttgart
Sozialdienst fiir Men-
schen mit Behinde- Heimaufsicht Dort- Pflegestiitzpunkt
rung (Gesundheits- mund Fulda

amt)

damBereichsleitungse-

Pflegefachkraft sundheitssoziale Dienste,

Landkreis Fulda

Seniorenbiiro Do

Scharnhorst stationare Pflegeeinrich-

tung, LASV, Pflege in Not,

Hospizdienst, Senioren-

beirat, Pflegestiitzpunkt,
MDS (Fokusgruppe)

Abbildung4: Befragte institutionelle Vertreter zZLEP2

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

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

3.1.3 Methodik zu EP3

Neben der Beschreibung der entwickelten Implementierungsmaf3nahmen (EP1) und dem Implemen-
tierungsprozess (EP2), wurde durch die Universitat zu Koln ein selbstkonstruierter, digital ausfullbarer
Erfassungsbogen von Gewaltféllen erstellt (vgl. Anhand an die zentralen kommunalen Zustandig-
keiten und fallbegleitenden Instanzen vor Beginn der Implementierungsphase ausgegeb&agi-gl.

tel 3)!°8, Die fallbegleitenden Instanzen wurden gebeten, die Bogen nach Beendigung der Fallbeglei-
tung per Email ausgelit zuriickzusenden. Das Ziel ist die Generierung von Informationen tber das

S8 Erfasste Kategorien der Implementierungsoutconemlementierte Zustandigkeiten, Zentrale Falldokumen-
tation, Verfahrenswege & Rucklauf, Rumeh-die-Uhr Ansprechstrukturealles projektspezifische Indikato-
ren der Kategorie Wiedergabetreue, vgl. Petermann 20Wigerstdnde, Ressourcen, Angemessenheit,
Handlungssicherheit, umgesetzte MaRnahmen von Offentlichkeitsarbeit und Mitarbeiteraufklarung.

157 Die Identifizierung derentralen 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 Kommungmterari
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 Implemenigsphase verzogerte.

3.2 Gesamtbeurteilung der Durchfuhrung

Ausgehend vio den Empfehlungerdes MILCEARrojekss, wurde zundchstein auf Monitoring, Scree-
ning und AssessmeverfahrenausgerichtetelPraventionsbegriftugrunde gelegt

Von Pravention kann danregprochen werden, wenn die Identifikation von Gewalt und/oder
Gewaltrisiken und die Einleitung von konkreten Mal3hahmen zum Schutz des pflegebedurftigen
Menschen systematisch miteinaedverknipft werden: Das beinliat zum einen eine kontinu-
ierliche Beobaatung und Evaluation des Pflegeprozesses, um entweder Risikosituationen sicher
erkennen oder tatsachlich stattgefundene Gewalt aufdecken zu kdnnen. Falls Gewalt stattge-
funden hat oder stattzufinden droht, mussen auf der Basis dieser Informationen zumeander
konkrete Schutzmal3nahmen eingeleitet werden. Weil stets mehrere Akteure in die pflegerische
Versorgung involviert sind (z.B. Pflegeeinrichtung; Heimaufsicht, gesetzlicher Betreuer), missen
diese auch in einen systematischen Préventionsansatz eingebuwnurdie verschiedenen
MaRnahmen aufeinander abgestimmt sein. Alle beteiligten Akteure missen sich der Indikatoren
und Risikofaktoren flr Gewalt bewusst sein; Risiken missen regelmaRig Uberprift und kontrol-
liert werden. Dafir sind Screeningnd Assessmerhnstrumente notwendig. Weiter muss ein
Maflnahmenkatalog implementiert sein, der Instrumente und Strategien zum Schutz des pfle-
gebedurftigen Menschen vorsieht. Verantwortlichkeiten missen dort klar formuliert sein, damit
bei einem konkreten Risiko oder \dacht unverziglich Informationen an den zustandigen Ad-
ressaten weitergeleitet werden kdénnen. Nach Durchfihrung bestimmter Manahmen sollte de-
ren Wirksamkeit evaluiert werden: Falls der Schutz des Pflegebedurftigen nicht gewéhrleistet
werden konnte, misseweitere Malinahmen zur Anwendung kommen. (Projektantrag 2012)

Die Interviews mit kommunalen Schlisselakteuren und Diskussionen mit den kommunalen Steue-
rungsgremierergaben dass diese einer flachendeckenden Einfiihrung von AssessmrehScree-
ninginstrumenten nicht folgen konnten. Dies Uberstiege nicht nur die vorhandenen Ressourcen, son-
dern auch die rechtlichen Kompetenzen der kommunalen Akteure. Stattdes&dgte eine Konzent-

ration auf die Entwicklung bzw. Starkung eines niedrigsclgesl Meldewesens auf freiwilliger Basis

mit Betonung des Beratunggegentiber dem repressiven Ansétedrigschwellige Anlaufstellen und
Hotlines.

Das Projekt war gekennzeichnet durch eine wesentlich langere Entwicklungsphase und dadurch ver-
kurzte begkitete Implementierungsphasals geplantDie Entwicklung von kommunalen Praventions-
konzepten hat in allen Kommunenehr Zeit in Anspruch genommen als erwartelbst in Stuttgart,

wo noch zum Zeitpunkt des letzten Zwischenberichts das Projekt aufgranidmigen eigenstéandigen
Vorlaufs in der Kommune kurz vor der Umsetzung zu sein schigentWerzogerungen auf, weil das
Steuerungsgremiu Sa G &4 G St  (-Btsl HRitSEZIn d&r PrAveriti@nyd Gewalt in der haus-
lichen Pflege nicht funktioniertda die Fallkonstellationen deutlich unterschiedlich sihdf Grund
dessen erfolgte hieeine Umorientierung auf ein Cas#éanagementKonzept,aus der zunachst die
Notwendigkeit einer erneuten Schulung aller Akteure resultierte.

In Dortmund, Stuttgartind im Landkreis Fulda wurdie wissenschaftliche Begleitung der Implemen-
tierungsphase entgegen der urspringlichen Planunguf ein halbes Jahr verkirRies fuhrte dazu,
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dass nuwergleichsweisavenige Falle in der Fallerfassung auftauchten und alielauszuwertenden
Erfahrungen der beteiligten Akteure sich auf einen vergleichsweise engen Zeitraum bezogen. In Pots-
dam dauerten die Entwicklungsprozesse aufgrded hier gewahltetasisdemokratischen Ansatzes,
langer als in den anderen Kommunen. Fir Bigwicklung und Implementierung eines kommunen-
spezifischen Préaventionsansatzes heil3t das, dass hierfiir von Zeitrdumen von zwei bis drei Jahren aus-
gegangen werden sollte.
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Arbeitsphasen des Projektes

Das Projekt wurde in vier Arbeitsphasen durchgefiihig, dbm nachfolgenden Schaubild zu entneh-

men sind:

Abbildung5: Die Projektphasen im Uberblick

Identifizierung von Schliisselakteuren in den Kommunen,
Griindung von Steuerungsgremien

Bestandsaufnahme hinsichtlic Aktueller Stand der Forschung
der Implementierung eines zudenTh¥ Sy oSt RS
Praventionsansatzes (20102013), Assessments,
Gewaltfreie Pflege. Interventionen,
Gewaltpravention UND elder
abuse

Mit den ModeltKommunengemeinsame
Entwicklung einer Praventionsstrategie,
Erhebungsinstrumente (z.B. Tools,
Assessments, Interventionsketten,
Handlungsalgorithmen, Koordinations
und Kooperationsstrukturen)

!

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

-

Auswertung der wissenschaftlichen
Begleitung, Abschlussbericht,
Empfehlungen

Vorbereitungsphase

Entwicklungsphase

Implementierungsphase

Auswertungsphase
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Vernetzung als Projektschwerpunkt

Wesentlicher Schwerpunkt war die bessere Vernetzung und Kl&amgerantwortlichkeiten und Zu-
standigkeiten der beteiligten kommunalen Akteuhe Anlehnung aiG6rgen et al. (2002yurden drei
Arten von Netzwerkeamit zunehmender Intensitat der Zusammaebait - unterschieden:

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

1 Vernetzung als Koordinatioetzt die Information Uber die Angebote voraus. Higmmen
sich die Anbieterinnen und Anbieter Uber Delegation bzw. konkreten Angebote ab, entwe-
der durch Absprache gleichberechtigter Trager, durch Delegation bzw. Koordination der
Angebde durch eine Kodtlinatorin bzw. einen Koordinator oder durch starkere Verant-
wortungstbenahme der Koordinatorin bzw. des Koordinators (organisidst die Treffen
innerhalb eines Netzwerks etc.).

1 Vernetzungals Kooperation geht noch Uber Informatiensnd Koordinationsetzwerke
hinaus, weil gemeinsame Aktivitaten geplant und umgesetzt wetéfen.

Im Rahmen des Projekt&ewaltfreie Pflegéwurden indenvier Modellkommuneralle drei Ebenen
vernetzt.Daruber hinausvurdenverschiedene zielgruppenspezifische verhaltenspréaventive Interven-
tionen MalRnahmen zur Schulung und Bewusstseinsbiljlimglementiert. Detailslazusinddemfol-
genden Kapitelzu enthnehmen.

9Vgl. Gorgen et al. (2012), 8.3f
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4 t N22S1 0d90SNI I dzF

Das vorliegende Kapitel dient einem differenziertéberblick tiber die kommunalen Entwicklungspro-
zesse. Dazu werden die kommusaiukturellen Begebenheiten und Entwicklungsverlaufe transpa-
rent abgebildet, damit der heterogene Charakter der beteiligten Modelkommunen deutlich wird. In
allen Stadten wurdeaur Entwicklung von ImplementierungsmafRnahmen kamenspezifische Steu-
erungsgremiernn enger Absprache zwischen dem MDS und den ortsansassigen Ansprechpartnern ge-
grindet®®und basierend auf einer Strukturanalyse durch bedeutsame StakeholderKommunale
Aufsichtsbehdrden, Beratungand Servicestellen, stationare und ambulanten Pflegeanbieter, Leis-
tungstrager) erganzt und somit ein Zugang zum Projektfeld ermdglicht. Diendwesesetzung der
Steuerungsgremienariierte dabei allerdings beziglich der Komraorund den angestrebten Imple-
mentierungsmalRnahmen erheblich. Das vorliegende Kapitel gliedert sich daher nach den beteiligten
Kommunen.

4.1 Stuttgart

Das Steuerungsgremiututtgart Runde Tisch Gewalt gegen Altere und in der hauslichen Pflege
wurde bereits D10 auf Initiativeder Abteilung fir individuelle Chancengleichtgtitittgart zur Imple-
mentierung von MaRnahmen gegen Gewalt in der hauslichen Pflege innerhalb der Kommune gegrin-
det. Der Prozessverlauf innerhalb der Kommune war daher weitestgehend unabphémgder Pro-
jektgestaltung durch den MDS organisiert und die wissenschaftliche Begleitung stand somit im Vorder-
grund.Abbildung6 vermittelt eine Ubersicht tiber den Stuttgarter Prozessverlauf.

Im gemeinsamen Austausch von Vertretkommmunaler Einrichtungen zielte das Steuerungsgremium
auf eine nachhaltige kommunale Vernetzung im Bereich Pravention und Intervention bei Gewalt in
Pflegekonstellationen und auf die Implementierung von Unterstiitzungsmalinahmen ab.

Bereits in der Vorphasdes Projektes GfP wurden verschiedene Handlungsmodule entwickelt und
durchgefuhrt (zwei Fachkongresse, HigtwicklungDamit Pflege nicht zur Qual wirthhplementie-
rung eines aonymen Beratungstelefafir Pflegekraftg'®2

180 stuttgart: Abteilundir individuelle Chancengleichheit; Dortmund: SozialaFachdienst fir Senioren; Land-
kreis Fulda: Hessisches Amt fir Versorgung und Soziales Fulda; Potsdam: LandesamtSumtzdamd
Gesundheitsplanung.

161 Name des Stuttgarter Steuerungsgremiums

182 E{ir detailliertere Informationen zum Material und den Inhalten siehe Stuttgarter Flyer im Anhang.
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Abbildung6: Stuttgarter Prozessverlauf

/e Griindung ,,Runder Tisch Gewalt gegen
Altere und in der hiusliche Pflege”

* Festlegung auf hiuslichen Pflegebereich

« Erarbeitung & Durchfiihrung von
Handlungsmodulen durch
Unterarbeitsgruppe:
® Flyer Damit Pflege nicht zu Qual wird

2013

* MDS Beteiligung
+ BeschlieBung Interventionsverfahren bei

Gewalt in der hijuslichen Pflege

« Einwilligung in Interventionsverfahren

durch Amts- & Abteilungsleitungen
(Gesundheitsamt, Biirgerservice Leben im

[+ Start des Interventionsverfahrens (Oktober

2015)

» Planung von 4 Mitarbeiterfortbildungen

operativer, fallbegleitender Strukturen (Juli

2015)

» Pressemitteilung &

OffentlichkeitsmaRnahmen

Alter, GerBera)
» Verfahrensanpassung nach Austausch mit
operativer MA Ebene

® Durchfiihrung zweier Fachkongresse 2011/12
o Anonymes Beratungstelefon (nur) fiir
Pflegekrafte seit 2011

\ * Kommuneninterne ProjektbeschlieBung \
N Hilfe ist m&glich durch OB, inderat

(2010)

Ab 2013 wurde die Implementierung des Handlungsmothitrventionsverfahren bei Gewalt in der
hauslichen PflegbeschlossenAls Begriindung wurde die geringe Nutzung biskerigen Beratungs-
telefons genannt und dénunsch einzelner Pflegekrafteystematisché&Jnterstiitzungsstrukturen bei
Gewalt in der informellen Pflege maplementieren.

Es wurde unter Mitarbeit verschiedenVertreter des Steuerungsgremiurmis Vorschlag fur ein sys-
tematisches Interventionsverfahnebei Gewalt in der hauslichen Pflege entwickelt, das voRRahgd
um-die-Uhr Zustandigkeiten unter Beteiligung von fallbegleitenden Strukttifeau etablieren.

Die ersten Entwiirfe wurden allerdings von der operativen Mitarbeiterebene aufgrund einesrku sta
aufgepragten ordnungsrechtlichen Charakters und dem Wunsch, kommunale Doppelstrukturen zu
vermeiden, abgelehnt. Das finale Verfahren fur die kommunale Interventionsstrukturen sah vor, eine
Erstanlaufstellebei Gewalt zu etablierenmit direkter Anbindurg an die Stuttgarter Pflegestiitz-
punkte!®*und die Forderung einer engen Zusammenarbeit mit den oben benannten fallbegleitenden
Institutionen.

163Dje Beratung und Unterstzung alterer, behinderter undrder pflegebedurftiger Menschen ist in Stuttgart in
drei unterschiedliche kommunalerantwortungsstrukturen aufgeteilt:

i Burgerservice Leben im Altengegliedert am Sozialamt mit Zustandigkeit flr unterstiitzungsbe-
durftige Menschen Uber 65 Jahre

 Gerontopsychiatrische Dienist gemeinsamer Tragerschaft der Caritas, der evangelischen Gesell-
schaft und dem Klinikum Stuttgart mit Zustandigkeit fur psychisch kranke Menschen Uber 65 Jahre

 Sozialdienst fir Menschen mit chronischer Erkrankung oder Behindangegiedelt am Gesund-
heitsamt fur psychisch kranke Menschen zwischen 18 und 65 Jahre.

184 1n Stuttgart gibt es insgesamt zwei Pflegestitzpunkte, die sich in gemeinsamer Tragerschaft zwischen der
Landeshauptstadt Stuttgart und dem Verbund der Krankenl Pflegekassen befinden. Die zwei Pflegestiitz-
punkte bieten Hilfeund Unterstiitzungsangeboteum Thema Pflege an und teilen ihre Zustandigkeit in den
inneren und &ufReren Stadtbezirk. Das Angebot der Pflegestiitzpunkte kann Mo, M, 12 (Br) und Do
(16- 17 Uhr) genutzt werden.
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4.2 Dortmund

In Kooperation mit denfozialamt Fachdienst fir Senioremurde zu Projektbeginn 2013 das Dort-
munder Steerungsgremiunbei Gewalt in der Pflege mit weisungsbefugten Vertretern der kommu-
nalen Versorgungslandschaft gegriind&bbildung? vermittelt erganzend eine grafische Ubersicht.

Abbildung7: Dortmunder Prozessverlauf

‘/0 Grundung Steuerungsrunde Gewalt in der Pflege A [ U
+ Kick-off mit stationdren Pflegeeinrichtungen
* Festlegung zentraler Zustandigkeiten bei Gewalt in der Pflege in
praventive oder intervenierende Strukturen (Seniorenbiiros,

Heimaufsicht)
* Griindung Unterarbeitsgruppe (konzeptuelle Ausarbeitung)

« Offizieller Start kommunaler Zustindigkeiten (Heimaufsicht,
Seniorenbiiros)

* Kommunikation von Zustdndigkeiten an gesamte
Mitarbeiterebene (12 Seniorenbiiros, Heimaufsicht)

» OffentlichkeitsmaBnahmen (Auftaktveranstaltungen DO-
Scharnhorst, Netzwerkarbeit DO-Scharnhorst, Offizielles Plakat
in ganz Dortmund)

Das Steuerungsgremiugrarbeitete Zustandigkeiten, die fir den gesamten Pflegebereich (hauslich,
ambulant, stationar) greifen, und sah vdiese 6ffentlich bekannt zu machen. Dariiber hinaus zielte
sie darauf ab, ein interdisziplindres Besstsein fir die einschlagige Thematik unter den beteiligten
Institutionen zu férdern.

Die konzeptionelle Erarbeitung von Inhalten fir die kommunalen Zustandigkeiten und die Ausarbei-
tung zur Offentlichkeitsarbeit geschahrdh eine Unterarbeitsgruppe de&teuerungsgremiumisi re-
gelmaligem Austausch mit dem MDS.

Im Ergebnis wurde die Heimaufsicis intervenierende und ordnungsredktie Instanz in Dortmund
festgelegt®. Erganzend wurden den Seniorenbiros eine praventive und sensibilisierende Zustandig-
keit zugeordnet, um dem empfindlichen einschlagigen Thema auf eine niederschwellige und unter-
stiitzende Weise gerecht werden zu konr€tDartiberhinaus wurde eine verstarkiéernetzung zwi-
schen den benannten Institutionen vereinbart.

165 Nach dem Wohnund Teilhabegesetz von NRW besteht die rechtlizbstandigkeit bei der Heimaufsicht
sowohl fur den professionellen ambulanten wie fir den stationaren Pflegebereich (vgl. @a&RI \B/TG).
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 Falle nicht automatisch mit
einem strafrechtlichen Charakter verbunden. Dies macht eine téxe und unterstiitzende Ausrichtung
haufig notwendig.
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Die offentliche Sensibilisierung wurde auf den StadeittmundScharnhorsbeschrankt, damit der
organisatorische Aufwand im Projekt geringer ausfiel, und in die Verantwortung des ansassigen Se
orenbiiros gegeben. Konkret wurde im Rahmen der Implementierungsphase eine Auftaktveranstal-
tung mit Experten des institutionellen (ambulanten, stationaren) Pflegebereichs im Stadtteil durchge-
fuhrt und eine Veranstaltung fur pflegende Angehorige (hausti€tilegebereich) zum einschlagigen
Thema organisiert (April & Mai 2015). Vorgestellt wurden auch Inhalte eines Fortbildungskonzeptes
zur Thematik, das vom MDS und Qualitatsbeauftragtemer stadtischen Seniorenheime Dortmund

auf Basis etablierter Progmme zusammengestellt wurde. Nach Umsetzung der stadtteilbezogenen
Sensibilisierung sollte eine Ausweitung auf das gesamte Stadtgebiet diskutiert und umgesetzt werden.

4.3 Landkreis Fulda

Der Landkreis Fulé griindete in enger Absprache mit dem MDSBeginndes Projektes 2013 ein
SteuerungsgremiumAbbildung8 vermittelt dazu eine Ubersicht.

Abbildung8: Fuldaer Prozessverlauf

(o Regionale Projekteinbindung tiber { U \ " Offizieller Start kommunaler |
Hessisches Sozialministerium Zustandigkeiten bei Gewalt in der

Pflege April 2015 (Erstanlaufstelle
« Einwilligung des « Griindung einer kemmunalen Steuerungsrunde Schutzambulanz, Vernetzung mit
1 Kreisbeigeordneten des Fuldaer  Kick-Off Veranstaltung unter Beteiligung Pflegestiitzpunkt & HAVS)
Landkreises kommunaler Institutionen + Durchfilhrung von
» Festlegung auf gesamten Pflegebereich OffentlichkeitsmalRhahmen
* Bestimmung kommunaler Zustindigkeiten bei (Auftaktveranstaltung,
Gewalt in der Pflege (Erstanlaufstelle Pressearbeit)
Schutzambulanz, Verstarkte Vernetzung mit
Pflegestiitzpunkt & HAVS)
* Grundung einer Unterarbeitsgruppe (konzeptuelle
| Ausarbeitung) |

) U
_ \_® Planung von Offentlichkeitsmanahmen / “

Das Steuerungsgremiufokussierte &hnlich wie in Dortmund die lliementierung kommunaler Zu-
standigkeiten fir den gesamten Pflegebereich (hauslich, ambulant, stationar) bei Gewalt in Pflege-
konstellationen und die Férderung der 6ffentlichen Sensibilisierung zur einschlagigen Thematik.

Im Rahmen einer regelmafRigen Untdraitsgruppe nii Vertretern des Steuerungsgremiumairden
unterschiedliche Themen zur Implementierung diskutierta(lUAbklarung institutioneller Aufgaben-
spektren in der Gewaltthematik, institutionelle Zugangsmaglichkeiten in Hauslichkeit und Einrichtun-
gen, datenschutzrechtliche Moglichkeiten).

167 Die Koordination im Landkreis Fulda verlief (iber deKrgisbeigenordneten in enger Zusammenarbeit mit
der ortsansassigeSchutzambulanz
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Im Ergebnis wurde eine Zweiteilung der Zustandigkeiten festgelegt: das Hessische Amt fur Versorgung
und Soziales (HAVS) als zustandige Institution fir Gewalt in stationdaren und ambulanten Pflegekons-
tellationen und de kommunale Pflegestitzpunkt fir Gewalt in hauslichen Pflegebeziehungen. Zudem
wurde die 6rtlicheSchutzambulanals Erstanlaufstelle und weitervermittelnde Instanz an die fallbe-
gleitenden Institutionen benannt. Auch stand die Offentliche 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 dea Beginn des Bjektes gegriindeten Steuerungsgremiufiis
Gewalt in der hauslichen Pflege bei der Gesundheitd Sozialplanung der Landeshauptstaftibil-
dung9 vermittelt eine Ubersicht.

Abbildung9: Potsdamer Prozessverlauf

S —— : .’ “
* 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 Steuerungsgremiusirebte dabei eine Anbindung und Vernetzung mit dem besteheridietz-
werk Alter werderin Potsdam an®®

Die Mdglichkeiten der kommunalen Prijeiele wurden von Oktober 2013 bis April 2015 wahrend der
Entwicklungsphase sehr breit diskutiert @u.Defizite in der pflegerischen Versorgungslandschaft, an-
zustrebendes Pflegesetting und Zielgruppen, Méglichkeiten von intervenierenden Zustandigkeiten)

In der Folg des Austausches, beschloss das Steuerungsgredigumplementierung eines differen-
zierten Fragebogens im Rahmen der Pflegeberatungssituationergr&tAbs 3 SGBXI und eine Ver-
besserungondifferenziertenKommunikationswegn zwischen PflegedienstePflegekassennd nie-
derschwelligen Beratungsstelleor allemim hauslichen Bereich bei Gewalt und Uberforderung in der

515 bSGT 6SN] oa&ft GSNI 6SNRSYWAARFRBRSNMIADKY RGak ! dzhdi & RIHRR I
verfolgt das Ziel eine verbesserte Zusammenarbeit zwischen Diensten und Einrichtungen anzustreben zum
Wohle der &lteren Blrgerinnen und Birger innerhalb der Kommune. Dabei umfasst das Netzwerk unter-
schiedliche Instutionen aus den Bereichen Bildung, Seniorenvertretung, Wohnungsunternehmen, ambu-
lante Dienste, stationdre Einrichtungen, Beratungsstellen, Wohnungsunternehmen und Stadtverwaltung.
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Pflege. Zudem wurdeeine Ausweitung der 6ffentlichen Sensibilisierung zur Thematik und die ver-
starkte Bekantmachung kommunaler Unterstiitzungsmaf3nahna¢sprojektspezifisch&iele in Pots-
dam festgelegt.

Die Umsetzung dieser MalBhahmen war allerdings mit erheblichen Hurden verbunden, welche in der
Konsequenz die Implementierung der angedachten MalRnahmeztur \érfiigung stehenden Zeitrah-
menverhinderten. Im folgenden Kapitel wird in ddestkurs Potsdarmauf diese hinderlichen Begeben-
heiten eingegangen.
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Das folgende Kapitel fasst die wichtigsten Ergebnisse der einzelnen Projektphasen zusammen. Bei der
Auswertung deiEntwicklungsphasdurch die wissenschaftliche Begleitung (HEnnmegsphasel) liegt

der Fokus aufler Darstellung und Begriindung von geplanteplementierungsund Offentlichkeits-
mafRnahmenraus Sicht der in den Konumen befragten Expertert®®Die Auswertung der Implemen-
tierungsphas (Erhebungsphas®) zeid, wie weitreichend und auf welche Art die geplanten Mal3nah-

men im Rahmen der Implementierundgsen umgesetzt werden konnteDie Auswertung defFall-
begleitungsbdgen (Erhebungspha®everanschaulicht die Resultate der gemeldeten und begleiteten
Gewaltfalle Die Darstellung beruht im Wesentlichen auf dergebnisse der Erhebungsphas2 und

3 der wissenschaftlichen Begleitung des Projektes durch MitarbeiteLelesstuhs fir Rehabilitati-
onswissenschaftliche Gerontologier HumanwissenschatftlicimeFakultat an der Universitat zu Ko

Die konkrete Forschungsfragestelluaghand deredie kommunalen Prozessverlaufansgewer-
tet wurden, teilte sich dabei in zwei Unterfragestellungen auf:

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

2. Konnten die entwickelten Zustandigkeiten in die Praxis implementiert werden ung
che MalRBhahmen wurden umgesetzgmdit die implementierten Zustandigkeit bekan
werden konnten? (Reflektion der Implementierungsphase)

Dabei wirde nach Bedingungergeforscht die sich wahrend der Entwicklungsmd Implementie-
rungsprozesse afrderliche oder hinderliché-aktorenerwiesen Auf diese Weise stdéin Hand-
lungsempfehlungen aus dem Forschungsprojekt an andere Kommunen und dieHeodtikgear-
beitet werden.

Neben diesen zentralen Fragestellungen zur Prozessevaluation verfolgt die wissenschaftlichg
tung das Ziel, Ergebmsis tiber die Ergebnisqualitat zu generieren, um Hinweisali@uEffektivitat
implementierter Zustandigkeiten ableiten zu kénnen.

Die Datenerfassung erfolgte Uber leitfadenbasierte Telefoninterviews mit Schliisselakteurg
Kommunen Stuttgart, Dortmund uricandkreis Fulda und mittels eines Fokusgruppeninterviey,
Potsdam und eines digital ausftllbaren Erfassungshegem Gewaltfallen.

189V/gl. Kapitel 11; Anhang 11-11.3 in diesem Bericht
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5.1 Ergebnisse deVorbereitungs und Entwicklungphase: Vorhandene Strukturen
der Kommunen

511 Zentrale Ansprechpartner mitlefinierten Zustandigkeiten, die allen Akteuren bekannt
sind

Zuunterscheidersind hier der Eingriff bei Bekanntwerden von akuter Gewaltanwendung, die Gefah-
renabwehr(Intervention) und das Verhindern von Gewaltanwendung gegen &ltere Pflegebediirftige
im Vafeld (Pravention) Auch wenn der Schwerpunkt des Projektes auf der Pravention liegt, so war es
denTeilnehmern der Steuerungsgremignallen Kommunen wichtig, die Zustandigkeiten in der Inter-
vention klarzustellen.

DieZustandigkeiterim Bereich deinterventionbei der akuten und zukinftigen Gefahrenabwehr sind
weitgehend gesetzlich geregelt (im hauslichen Bereich die Rplr@inungsbehérden und der sozial-
psychiatrische Dienst sowie in Nordrhéiestfalen die Heimaufsichtiachfolge, im stationdren Be-
reich die HeimaufsicHilachfolgeorganisationen, in Hessen im professionellen ambulanten Bereich
ebenfalls die Heimaufsicht Nachfolge Hessische BetreuumngsPflegeaufsicht).

Bei derPraventiorsind die institutionellerStrukturenin allen vier Kommunenrierschiedlich. In allen

vier Kommunen gibt es niedrigschwellige Anlaufstellen, an die sich Betroffene, pflegende Angehdrige,
Angehdrige des Umfeldes und zum Teil auch Pflegekréafte wenden kdnnen, wenn sie selbst Opfer sind,
maogliche Gewalt beobachtet habegelbst Gewalt ausgetibt 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 Potsdamexistiert einBeratungsangebogtas sictausdriicklichals Beratungsangebot zur Pravention
eskalierender Gewalt, vor allem im Bereich der informellen Pflege, ver@ddlege 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 Informatiensid Fortbildungsveranstaltungen durch und arbeitet eng mit
dem Pflegestiitzpunkin Potsdam (su.) zusammen. Der Begriff der Gewaltpravention wird dabei le-
diglich in der Kommunikation mit der Fachéffentlichkeit verwendet; gegeniiber der Offentlichkeit wer-
dSy 0S¢6dzaadad RAS . SANARTFTTFS aaOKgASNRIAS t FfS3ISaAldz
Im Landkreis Fuldeersteht sich di&schutzambulanals ergdnzendes Hilfsangebot fiir Frauen, Manner,
Kinder, Jugendliche und Senioren, die von Gehtitoffen sind. Hauptaufgaben des vom Land und
dem Landkreis finanzierten Modellprojekts in kommunaler Tragerschaft sind die geeckértbare
Beweissicherung und Dokumentation von Verletzungen, aber auch die Vermittlung von Hilfsangebo-
ten. Von Menschen uber 6aldre wird sie bisher selten in Anspruch genommen.

Parallel zu diesen Anlaufstellen gibt es in Potsdam und im Landkreis Fulda Zefigéstitzpunkte
(nach§ 92cSGBXI), die gemeinsam von d&ommunenund den Pflegekassen finanziert werden. Sie
sind jeveils mit eine Sozialarbeitsfachkraft und einer Pflegefachkraft besetzt. Als niedrigschwellige
Anlaufstellen fur die Bevolkerung alle Fragen der Pflege betreffend sind diese auch fur oben genannte

170 sofern man nichdlie Intervention als Bestandteil von Pravention begreifen méchte.
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Fragen der Gewaltpravention zustandig und ansprechbaledmulRendarstellung wird auf diesen As-

pekt inres Angebots bisher nicht hingewiesen. Im Landkreis Fulda ist der Pflegestutzpunkt in den glei-
chen Raumlichkeiten wie die Schutzambulanz innerhalb des Geb&udes eines Gesundheitszentrums an-
gesiedelt.

In Dortmundund Stuttgart gibt es dezentrale Seniorenberatungsstellen in kommunaler Tréagerschaft
(Stuttgart:Burgerservice Leben im Altdizw. kommunaler Tragerschaft in Zusammenarbeit mit freien
Tragern der Wohlfahrtspflege (Dortmun8eniorenbirgs die in allen dtbezirken bzw. Stadtteilen
vertreten sind.

In Stuttgart wird dies erganzt durch acht stadtteilnalig&erontopsychiatrische Dienst&erBera in

freier Tragerschatft, die den Gemeindepsychiatrischen Zentren angegliedert sind und neben der Beglei-
tung der beroffenen Menschen auch deren Angehdrige beraten. In Stuttgart existiert aul3erdem mit
dem StadtSeniorenRat Stuttgarein von der Stadt geférdemtegemeinnitzige Verein Die Be-
schwerde u. Beratungsstellest zustandidgtr Probleme der Altenpflegéir Beroffene / Angehdrige,
Bezugspersonen von alterérbehinderten/ pflegebedirftigen Menschen im hauslichen oder statio-
naren Bereich, Mitarbeitern von Fachdiensten und Einrichtungen und sonstigen Interessenvertretern
(z B. Bevollméachtigte, Bewohnervertre)e Danelen gibt es zwei zentralisierteflegestitzpunkten
gemeinsamer Tragerschaft der Kommune und der Pflegekassen mit einem Schwerpunkt auf Leistungs-
beratung, die flr jeweils eine Stadthalfte zustandig sind.

In Dortmundsind die Beratungsund Unterstitzungsaufgaben fur Altere und deren Angehorige, das
CaseManagement bei Problemen wie auch die Vernetzung von Angeboten in deari@enbiroi

jedem Stadtbezirk zasnmengefasst.nl den Raumen dieser Stadtteilzentrbieten zu bestimmten

Zeiten Pflegeberater der Krankenkassen Beratung an. Die Seniorenbiros sind in gemeinsamer Trager-
schaft der Kommune und den Verbanden der freien Wohlfahrtspflege.
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Bewertung der zentralen Ansprechpartner nach Sozialraumorientierung und Aaggaindelung

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 (soaalnnah versus zentralisiert) und die Biindelung von ver-
schiedenen berateden und unterstitzenden Aufgaben bei einer Organisation bzw. in den gleichen
Raumlichkeiten versus einer Verteilung verschiedener Aufgaben auf mehrere Organisationen respek-
tive verschedene Orte (Aufgaben gebiindelt versus verteilt). Boaalraumnahe Biindelungn pra-
ventiven Aufgaben wie Beratung, Case Management, Aufklarung/Sensibilisierung und kommunaler
Vernetzung bei einer Organisation oder mehreren eng miteinander kooperiereQdganisationen

ist hier als optimal anzusehen, wahrend eWerteilungdieser Aufgaben auf mehrere Organisationen

an unterschiedlichesozialraumfernerStandorten sich eher als weniger geeignet fur die Wahrneh-
mung gewaltpraventiver Aufgaben darstellt, WMehrfachzustandigkeiten zu zusétzlichem Abstim-
mungs und Koordinierungsbedarf fihren, die in einer geblndelten, sozialraahen Ausgestaltung
effektiver erscheinen.

Dezentral Zentral

qutmund (Landkreis Fulda)
Seniorenbuiros Pflegestitzpunkt & Schutzambulan:

Potsdam
Pflegestiitzpunkt, Beschwerdend
Stuttgart Beratungsstelle Pflege In Not

Aufgaben verteilt Beratungsstellen Birgerservice Lebe

im Alter,Gerontopsychiatrische Bera Stuttgart

tungsstellen PflegestiitzpunkteBeschwerdeund

Beratungsstelle StadtSeniorenRat

Abbildung10:  Versorgungstrukturen Beratung

Die Bundelung von Beratung$interstiitzungsund Vernetzungsaufgaben an sozialraumnahen Stand-
orten ist in Dortmund durch die Seniorenbiros weitestgehend verwirklicht. Im Landkreis Fulda werden
die Angebote deBSchutzambulanand desPflegestitzpunkteswar 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 Pflegebeschwedi®raventionsstelle
(Pflege in Not Brandenbg) undPflegestitzpunkaufgeteilt 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 aremnutale 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 unterschiedlidn Strukturen schlagen sich in den verschiedenen Schwerpunkten der entwickel-
ten kommunalen Handlungsplane zur Verbesserung der Pravention von Gewalt gegeniritier
Langzeitpflege niedeWahrend in Dortmunebcharnhorst und im Landkreis Fuldier Schwepunkt

auf einer Profilscharfung der jeweiligen Institutionen gegeniiber Offentlichkeit in Bezug auf Gewalt-
pravention in der Pflegélterer Menschenlag, bedufte es in Potsdam noch einer gréf3eren Bekannt-
heit des bestBenden Angebots. In Stuttgart widen mi der Bindelung der Aufgaben in eine zentrale
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Anlaufstelle die Voraussetzungen dafiir geschaffen, diese gegeniiber der Offentlichkeit bekannt zu ma-
chen.

51.2 Wissen der Akteure

Weitere Anforderungen an eikommunales Praventionskonzegptistrecken sich auf Wissater Ak-

teure Uber Zustandigkeiten im Falle von Gewalt und von Risikosituationen gegeniber &lteren Pflege-
bedurftigen, Wissen Uber Mittel, diese Verantwortung wahrzunehmen, Wissen und Standards der Ak-
teure zum Erkennen von Gewalt und von Risikosituationerieseim hoher Sensibilisierungsstand in
Bezug auf eigenes gewaltfreies Verhalten gegeniiber élteren Pflegebedurftigen.

Auf kommunaler EbenewdeRIF & ¢ KSYI oaDSgFfd Ay RSNItFfS3aASa Ay
der Grindung voRRunden Tischen$teuerungsgreren zu diesem Thema thematisiert. In Dortmund,
Potsdam und im Landkreis Fulda wurden diese Runden Tische auf Initiative des MDS im Rahmen der
Projektdurchfihrung gegriindet, in Stuttgart bestand dieser bereits vor Projektstart. Invatieo-
dellkommunen baten diese Steuerungsgremienf bereits bestehende Vernetzungsgremien auf. In-
nerhalb der meisten befragten Institutiondand die Thematisierung von Gewalt gegen Altere in der
Langzeitpflege wenig systematisch, sondern eher einzelfallleezstgtt. Nur eine Minderheit der be-
fragten Institutionen berichtet 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 desftagten Akteure gab an, dass bereits unterschiedliche Maf3nah-
men ergriffen worden seien, um Mitarbeiter ihrer Institution auf das Thema aufmerksam zu machen
und Wissen zu generieren. Die dort ergriffenen MalRnahmwvamnen je nach Institution in ihrer Art
(sdhriftliche Informationen, Fortbildungen & Schulungen, falDienstbesprechungen im Team) und

in ihrem Umfang (einmalig, mehrmaldisnregelmafiig, regelmarig) sehr unterschiedlich.

In der Tendenz eap sich hier ein wenig Uberraschender Zusammenhang: Jerrgihe Institution in

ihnrem bisherigen Aufgabenzuschnitt am Thema Gewaltpravention und Intervention bei Gewalt gegen
altere Pflegebediirftige arbeitet, desto eher haben deren Mitarbeiter auch Fachwissen hieriiber. Schu-
lungs, Fortbildungsund Sensibilisiemgsmalinahmen 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 B. fir stationére Pflegeeinrichtungen und ihnen gleichgestell®hnformen

in Brandenburg, gibt es keine einheitlichimhaltlichen Vorgaben. Ein Beispiel fir das Vorhandensein
eines institutionellen Standardst die Stadtische Seniorenheime Dortmund gemeinnitzige GalieH

zum Thema Gewalt in der Pflege in ihren Einriogen regelméRig Fortbildungen durchfihremnit

dem Schwerpunkt des Selbstschutzes und Deeskalationsstrategien bei Ubergriffen von Bewohnern ge-
genliber Personal

Instrumente zur Einschétzung von Gewalt oder von Risikosituatioasaeen in keiner der befragten
Institution oder Dienste im Einsatz. Die meisten Befragi@menFortbildungs und Sensibilisierungs-
bedarf sowohl bei Pflegefachkréaften als auch bei Mitarbeitern von Diensten und Fuhrungskraften aber
auch Informationsbedarf bei pflegenden Angehdérigen. altam von ambulanten Pflegediensten und
stationdren Einrichtungemwurde vorgeschlagen, eine speziell geschulte Ansprechperson fur Gewalt-
pravention auf Tragerebene zu schaffen.
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5.1.3 Sensibilisierung der Pflegebediirftigen, ihrer Angehorigen und der Offentlichked
Wissen uber Ansprechpartner und Hilfsangebote

Die meisten befragten Expertentsen eine Sensibilisierung der Bevolkerung, vor allem aber eine Sen-
sibilisierung von pflegenden Angehdrigen, als notwendig an. Unzureichendes Wissen Uber Krankheits-
bilder und deren Symptome, tiber Therapien und deren Alternativen, Uberforderung und Scham, sich
Hilfe zu holensahen die meisten befragten Experten als Hauptursachen, die zu Gewaltanwendung
gegenuber Pflegebedurftigen im hauslichen Bereich fiihren kénnen.

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

aAld I'AfFS RSa LyalNHzySyida a!{wulardi@Netzudtkbeyichun- | dza
gen der Akteurenhand der Antworten dudie Fragedargestellt wer wen als gewlinschiezentralen
Ansprechpartner benatez. 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 Schllsselakteure heraus und es bestatigte sich, dass diese Akteure eine zentrale Rolle bei einer
besseren Vernetzung und als zentraler Ansprechparspielen kénnten.

Daneben gibt es weitere Akteure, die aufgrund ihrer Stellung im Netzwerk oder ihrer Stellung in der
Y2YYdzyS |t a aof keKstakezhaldems)lbdzeicBngtMBrden raissen. Im Landkreis Fulda
nimmt hier zum Beispiel dieflegefachkaft des Landkreisggustandig fiir die Begutachtungen im Rah-
men von Hilfen zur PflegnachSGBXII) durch Doppelfunktionen in der Schutzambulanz und enge Zu-
sammenarbeit mit dem politischen Koordinator eine Schlisselrolle ein.

514 Zusammenfassung der Ergebsésder Strukturanalyse in den Kommunen

In allen vier Kommunehkonnten bereits bestehende Praventionsstrukturen identifiziert werden. Es
gabin allen vier Kommunen sowohl Akteure, die fiir Intervention bei Gewalt gegen Altere in der Lang-
zeitpflege zustandigraren(wenn auch nicht in allen Settings) als auch Akteure, die Praventionsange-
bote machen. In Dortmund und im Landkreis Fuldaide es von den befragten Experten als notwen-
dig herausgestellt, dagsiese Akteure lediglich weiter qualifiziert und, wie autPotsdam, bekannter
gemacht werdersollten In Stuttgarterwies es sich als Aufgabeerschiedene Akteure zu vernetzen
und zu einer Anlaufstelle zusammenzufassmnwiederen Mitarbeiter zu qualifizieren. In allen Kom-
munen wurde eine Sensibilisierung sawvon Mitarbeitern der beteiligten Institutionen wie auch von
Pflegefachkraften und von pflegenden Angehdrigen als notwendig angesehen. Ein systematischer, den
Mitarbeitern aller beteiligten Akteure bekannter Handlungsplan bei Bekanntwerden von Risiden u
manifester Gewalt gegen altere Pflegebedurftigar in keiner der untersuchten Kommunen vorhan-
den, wenn auch bei den einzelnen verantwortlichen Diensten MaenaufsichtsbehdrdenBetreu-

71vgl. Zimmermann (2006).

1721n den Interviews wurde erhoben, mit wem die befragten Akteure zusammenarbeiten und wen sie als zentra-
len Ansprechpartner fiir das Thema Gewalt in dengzeitpflege Alterer benennen wiirden.

173ygl. Zimmermann (2006), 89
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ungsbehorden, Sozialpsychiatrischer Dienst, Pflegestitzpunkteapexiellen Anlaufstellen Fachwis-

sen, Kompetenz und Vernetzungswiszem Umgang mit Gewaltind Ausbeutungsfallemorhanden

war. Das Vorhandensein von Handlungssicherheit bei den Organisationen und ihren Mitarbeitern
nimmt ah so ein weiteres Ergebnis d&nalyseje weniger Intervention bei Gewalt zu deren Kernauf-
gaben gehort. Der Qualifizierungsstand in Bezug auf Erkennen von Anzeichen von Gewalt und Risiken,
Sensibilisierung gegeniber eigenem Verhalten und Wissen um Kompetenzen und Zustandigkeiten bei
Riiko und Verdachtsfallemwar bei den Pflegefachkrafteter befragten Pflegdienste und stationéren
Einrichtungersehr unterschiedlich, abhangig vom Engagement des Tragers und den gesetzlichen Vor-
gaben des Bundeslandes.

Tabellel veranschaulicht eine Ubersicht der entwickelten Implementierungsmaf3nahmen und geplan-
ten MaRnahmen der Offentlichkeitsarbgifufklarung und Fortbildungezogen auf das adressierte
Setting beiAbschluss der Entwicklungsphase in den KommtifiehuBerdem wurden die Aussagen
der interviewten Schlusselakteure zu déniinden fuir die Projektbeteiligunggusammengefasst.

5.1.5 Fokussiertes (Pfleg§Setting

Wahrend zwei Kommunen (Dortmunidandkreis FuldaZusandigkeiten furalle Pflegesettings(stati-
onar, ambulantjnformell) bei Auftreten von Gewalt in der Pflege anstrebeimjgten sich die Steue-
rungsgremeén der anderen zwei Kommunen (Stuttgart, Potsdam) auf MaR3nahdienur deninfor-
mellen Pflegebereicldressieren

5.1.6 Grunde fur Projektbeteiligung

Als Begrindung fur die Teilnahme am Profektvaltfreie Pflegevurden unterschiedliche Aspekte von
den kommunalen Vertretern benaniftgl. Tabellel). Kommunenubergreifend stehen die fehlenden
Zustandigkeiten (Dortmund, Stuttgamgw. der fehlende Nutzen etablierter Zustandigkeitdrafd-
kreis Fuldafir Gewalt in derifformellen) Pflegem Vordergrundbder abereine defizitare Informati-
onsweitergabe an bestehende Institutionen, wie derftegestitzpunkund Pflege in Noin Potsdam

Ein weiterer Grund fur die Projektteilnahmaide von denbefragten Experten in der Handlungsunsi-
cherheit aif operativer Mitarbeiterebene und in den fallaufdeckenden Ebenen im Umgang mit Ge-
waltfallen gesehen. Im Landkreis Fulda und in Stuttgart wurde in diesem ZusammenhBiigraina
benannt, mit dem sich Pflegekréafte in der Praxis konfrontiert s&hen: Pfigigekidnnen sich demnach

in dem Zwiespalt befinden, im Fall von Gewalthandlungen Dgggenlber einer schutzbefohlenen,
pflegebedurftigen Person verantwortlich fiir die Beendigung der Gewalt zt/%eindererseits Nach-
teile von Seiten des Arbeitgebersfbechten, wenn dies zum Verlust des Kunden oder einem schlech-
ten Image des Arbeitsgebers fihren kdnnte. Die Experten schildedtess es bereits Falle gegeben
habe, in denen Mitarbeiter mit der Kiindigung durch ihren Arbeitgeber konfrontiert wurden, da sie
Falle von Gewalt in der hauslichen Ahgrigenpflege weitergeleitet hiten. Diese beschriebenen Di-
lemmaSituationen fiihrten dazu, dass der notwendige Bedarf einer unabhéngigen und neutralen Hil-
festruktur unter den kommunalen Experten in Stuttgart Anerkemy fand.Aus dieser Perspektive

174Mit Blick auf die angedachten MalRnahmen der kommunalen Offentlichkeitsarbeit ist zu bemerken, dass diese
bis zum Zeitpunkt der Auswertung der Entwicklungsphase nicht abschliefeghaint 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 erachtgkommunale Zustandigkeiten zu etablieren und bekannt zu machen,
die eine entlastende und neutrale Klarung der Situation herbeifiihren kbnnen, ohne dabei Pflegekréafte
in ihrer professionellen &ufsaustibung auf sich alleingestellt zu las&en

5.1.7 Geplante kommunale Zustandigkeiten

Die entwickelten Implementierungsmafinahmen sind ebenfidlsellel zu entnehmen. Im Kerging

es in den Modekommunenum die Festlegung von Zustandigkeiten auf kommunaler Ebene, wenn
Gewalt in der Pflege aufgedeckt wird (Dortmund, Stuttgaaindkreis Fuldaund eine systematische
Vernetzung mit fallbegleitenden It@zen. Wahrendler Landkreis Fuldand die Landeshauptstadt
Stuttgart dabei eine Erstanlaufstelle fur Gewalt in der Pflege vorsdbaltem Falle von Gewadint-
gegenzunehmen, die eventuelle Zustandigkeit zu priiieesh im zweiten Schritt an fallbegleiteadn-
stanzen weiterzuvermittelnyurdein Dortmundbeschlossen, die bestehende zwiscl@ervenieren-

der Behdrde(Heimaufsichdbehordg und Anlaufstellen mit niedrigschwelligepraventivgedachten
Angeboten(Seniorenbiiros) klar geteilte Zustandigh®sizibehalten und offensiv bekannt zu machen

176 Der von einzelnen Experten hier verwendete Begriffales S NIy (i &6 22 NISdvgy@eit ich als irrefiih-
rend, daein Mitarbeiter nicht fur die Wahrung von Unternehmensinteressen verantwortlich gemacht werden
kann, die dem Ubernommenen Auftrag, hier die Aufrechterhaltung der Gesundheit des Pflegebedurftigen,
widersprechen.
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Tabellel: Kommunalelmplementierungsmafnahmen zum Zeitpunkt dé&wuswertung der Entwicklungsphase

Fokussiertes
(Pflege)Setting

stationar/ ambulant / informell,
(auf den Stadtbezirk Scharnhorst bezoger

informell

stationar/ ambulant / informell

informell

Grunde fir Projekt-
beteiligung

1 Fehlen préaventiver Zustandigkeiten
1 Bekanntmachung der ordnungsrechtliche
Zustandigkeiten

1 Fehlenvon intervenierenden Zusténdigkei-
ten in der informellen Pflege

1 Fehlendes offentliches Bewusstsein fir Th
matik

1 Verbesserung der Informationsweitergabe

9 HandlungsunsicherhegirofessionelleiPfle-
gekrafte (Dilemma)

1 Demographischer Wandel (wachsender
Handlungsbedarf)

1 Verbesserung der Informationsweitergabe
wenig Nutzung bestehender Strukturen

1 Verminderung von Hemmschwellen, Zu-
gangshindernissen in der Hauslichkeit

9 Handlungsunsicherhefirofessioneller Pfle-
gekrafte (Dilemma)

1 Kommunale Handlungsunsiateiten

9 Verbesserung der Informationsweitergabe
Notwendigkeit einer systematischen Ausd
ferenzierung von Pflegeberatungen nach §
Abs.3 SGB XI

Geplante kommu-
nale Zustandigkei-
ten

1 Zweigeteilte Anlaufstellen bei Gewalt in de
Pflege:
1 Heimaufsichimit ordnungsrechtlichem
Charakter
1 Seniorenbiromit praventiven Unterstiit-
zungscharakter
1 Systematische Vernetzung von Seniorenbi
ros & Heimaufsicht

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

w Erstanlaufstelle bePflegestitzpuni&
eigener Nummer

1 Systematische Vernetzung mit fallbe-
gleitenden StrukturenRurgerservice
Leben im Alter, Gerontopsychiatrische
Beratungsstellen (GerBera), Gesund-
heitsamt,Polizei)

9 Erstanlaufstellé&Schutzambulankei Gewalt
in der Pflege

9 Systematische Vertmung mit fallbegleiten-
den StrukturenRflegestitzpunkt, HAVBp-
lizei)

9 Vernetzung von kommunalen Institutione|
zur Thematik Gewalt in der PflegBflege-
stlitzpunkt, Pflege in NpPflegekassen)

9 Implementierung eines Assessmentboge|
zur Differenzierungron Pflegeberatungsbe
suchen nach 837 Abs. 3 SGB XI

Angedachte Offent-
lichkeits-/ Schu-
lungsmafinahmen

1 Anwerben kommunaler Zustandigkeiten im
Stadtteil DGScharnhorst in altersspezifi-
schen Netzwerken

1 Durchfiihrung von 2 Auftaktveranstaltunge
in DG Scharnhorst (Offentlichkeit, Fachof-
fentlichkeit)

1 Flyer & Plakatverbreitung in pflegerischen
Versorgungsstrukturen (ganzes Stadtgebie

1 Thematische Einbindung in Pflegekursen ¢
Barmer Krankenkasse & Demebervice
Zentrum

1 Fortbildungen operativer Eberfallbeglei-
tender Institutionen Birgerservice Leben
im Alter, Gerontopsychiatrische Beratungs
stellen (GerBera), Gesundheitsamt

' Pressearbeit

1 Verbreitung eines Flyers Uber das Interven

tionsverfahren

1 Auftaktveranstaltung im Rahmen der Seniq
renwochen & Einbziehung des ortlichen
Versorgungsbereichs

1 Dauerhafter Presseartikel zur kommunaler|
Zustandigkeit in Regionalzeitungdrkt-
korb)

1 Einbindung des Themas in die Fortbildung
programme von Weiterbildungsinstitutio-
nen fiir Fachkréafte & Angehorigenkursen

9 Flyer Gbe Schutzambulanin Seniorenweg-
weise,

1 Thematische Homepageanpassung der
Schutzambulanz

1 Gewaltschutz als Kernthema Itetzwerk
Alter werden

1 Schulung ambulanter Pflegedienste zum
Thema Gewalt & Leitfadenanwendung nag
§ 37 Abs. 3 SGB XI

1 Offentlichkeitskampgne tiber Projekt & Zu-
standigkeiten (u.a. Uber Angebote von
Pflege in Not

1 Anbindung an 6ffentliche Events{ernatio-
naler Tag der Pflege, Elder Abuse Day, Int
nationaler Tag der &lteren Menschen

1 Projektanbindung an Akademie 2. Lebens-
halfte
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Potsdam stelk bei den Implementierungsmaf3hahmen eine Ausnahme dar, da bereits zwei Institutio-
nenfir Interventionen beiGewalt in deinformellen Pflege im Rahmen ihres origindren Tatigkeitsbe-
reichszustandigwvaren Pflege in NoBrandenburgund derPflegestitzpunktDieim Rahmen des Pro-

jekts geplanterMalRnahmen in Potsdafmestandendaher daringinerseits tber das Thema 6ffentlich
aufzuklaren und das Angebot v&flege in Not Brandenbulzekannter zu machen, andererseltel-

dungen von Fallen in dénformellen Pflege transparent zu machen und systematisch zu fordern
durch Anpassung der Informationsweitergabe im Zusammenhang mit Pflegeberatungsbesuchen nach
8§37 Abs3 SGBXI. Dieser Informationsfluss soll durch die Impdatierung eines Assessmentbo-
gens’’in Potsdamer ambulanten Pflegediensten geschehen. Im Rahmen von Beratungsbesuchen sol-
len differenzierte Informationen zur Belastung pflegender Angehoriger und zur Qualitat der Pflegebe-
ziehung mittels des Bogens erfasstuan die zustandige Pflegekasse weitervermittelt werden.

5.1.8 Geplante OffentlichkeitsSchulungsmaRnahmen

Ein weiterer Schwerpunkt der Kommunerar die Gestaltung der Offentlichkeitsarbeit und de-
kanntmachung von Implementierungsmafinahmen. In allen bgterli Kommunen wurden Mal3nah-
men zur Bekanntmachung von Zustandigkegeplant(u. a. mittels Auftaktveranstaltungen, Bekannt-
machung in etablierten Netzwerken, Pressearheaitivohl gegenlber den Mitarbeitern beteiligter In-
stitutionen als auch gegeniber d@ffentlichkeit. @riber hinausgab esin Stuttgart und Potsdam
einen weiteren Schwerpunkt z&ensibilisierung der operativen Mitarbeiterebene zum Thema Gewalt
in der Pflege, damit fallbegleitenden Instanzen (Stuttgart) und potentiellen FallaufdeckesdgRy)
mehr Sicherheit vermittelt werden kann.

Einen weiteren Schwerpunktellte die Implementierung von Schuluagsd Aufklarungsmaf3hahmen

fur professionelle Pflegekrafte und pflegende Angehdérige dar. In Dortmund wurde hier ein zusatzliches
Modul in eiren bestehenden Kurs flr Angehdrige aufgenommenRahmen des Projektes wurden
bestehende frei verfligbare Fortbildungsmodule gesictiteind in Zusammenarbeit der Qualitatsbe-
auftragten der Stadtischen Seniorenheime Dortmund mit dem MDS eine PrésentatiMosiésfort-
bildung fur Pflegekrafte, Mitarbeiter von kommunalen Einrichtungen und Laien erstellt, die allen Pro-
jektpartnern zur Verfigung gestellt wurtié Im Landkreis Fulda erfolgte eine Implementierung dieser
Fortbildung durch die zwei grof3ten AnbietemvFortbildungen fur Altenpflegekrafte, die die Fortbil-
dung zu Gewaltpravention in der Pflege in ihr Fortbildungsprogramm aufnahmen.

5.2 Ergebnisse der Implementierungsphase: Umsetzung der geplanten Malinahmen

Die geplanten Maf3nahmen wurden in den Kommunen Dortm@tditgartund im Landkreis Fulda
wahrend dedmplementierungsphasab April 2015 umgesetzin Folgenden werden dieon der wis-
senschatftlichen Begleitung erhobenErgebnisseler Implementierungspha&sin den Kommunewlar-
gestellt®. Tebelle 2 gibt eine Ubersicht tber die Implementierungsoutcom€abelle3 stellt einen

17 Das Erhebungsinstrument wurde vBflege h Not Berlinund derFachstelle fur pflegende Angehérige Berlin
entwickeltund sollte in Potsdam in abgewandelter Form implementiert werden.

178 Siehe Ubersicht Gber Module und Inhalte von verfugbaren Fortbildungsmaterialien zum Thema Gewalt in
Pflegebeziehngen in Anhang I, Kapit@l.2.

1% Der Foliensatz und ein Begleitheft mit Materialien sind beim MDS abrufbar. Siehe Anhang llI.

180 Ergebnisse derrBebungsphase 2 der wissenschaftlichen Begleitung
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Uberblick tiber die umgesetzten MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit und Schulung der operativen
Mitarbeiterebenen dar. Abschlielend wird auf die Kommune Potsdam gesondert eingegangieh, da
die Entwicklungsphasddr Gber den gesamten Projektzeitraum erstreckte ute Implementierung

nicht innerhalb des Projektzeitraums begann

DieUmsetzung der geplanten Implementierungsmaf3nahmemde anhand der KriterieWiederga-

betreue der ImplementierungsmafRnahmen, Umsetaigrggeplanten Implementierungsmaf3nahmen,
Widerstande gegen die Umsetzung, Ressourcen, Nutzung und Angemessenheit, Erhéhung der Hand-
lungssicherheitusgewertetund werden im Folgenden anhand dieser Kategorien dargestellt

521 Umsetzung der geplanten ImplementiengsmalRnahmen

Wiedergabetreue der Implementierungsmalinahmen

Kommunale Zustandigkeitelm drei Kommunen (Dortmundandkreis FuldeStuttgart) sind die ange-
dachten kommunalen Zustandigkeiten (vGjtbelle 2) im Rahmendes 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-

standigkeiten

Zweigeteilte Zustandigkéf& systematische Vernetzung seit Ap
2015:

1 Intervenierend(Heimaufsicht)

1 Praventiv (Seniorenbiiros)

1 Akute Zustandigkeiten (Polizei, Ordnungsamt)

Kommunales Interventionsverfahren (V) mit dem Naroeh A £

mdoglich: Institutionelle Vernetzung & Intervention bei Gewalf |

«0SNIalbdzyd Ay RERkdked2eESE A OK S

1 Erstanlaufstelle beirPflegestutzpunkinit eigener Nummer; | 1
keine Mdglichkeit fur anonyme Meldungen

1 Systematische Vernetzung mit fallbegleitendenden Institut
nen bei latentem Gewaltauftreten

1  Akute Zustandigkeiten (Polizei, Notfalldienste)

Erstanlaufstelle & kommunale Vernetzung seit April 2015:

Erstanlaufstelle beschutzambulanmit explizit benannter
Maglichkeit zur anonymen Meldemdglichkeit
Systematische Vernetzung mit:
Betreuungsund Pflegeaufsicht des Hessischen Amt fur
sorgung &Soziales (HAVG3ewalt in der professionellen
Pflege)
Pflegestitzpunk(Gewalt in der informellen Pflege)
Akute Zustandigkeiten (Polizei, Ordnungsamt)

Dokumentation

Institutionsinterne Gewaltfalldokumentation

T SeniorenbirasZentral zwische®eniorenbiiros
T Heimaufsicht

bl Keine institutionsiibergreifende Dokumentation

Institutionstibergreifende Gewaltfalldokumentation mit zentral

Fallanalyse 1
1 Standardisierter Assessmentbogen mit Verschliisselungss|
tem182 q

1 Keine Vermittlung und Auswertung anonymeiriie!83

Zentrale Falldokumentation

Gerichtsverwertbare Falldokumentation bei Schutzambula
(auch anonyme Aufnahme)

Institutionsinterne Dokumentation des Fallverlaufes bei fall
begleitenden InstanzerPflegestiitzpunkt, HAYS

Verfahrenswege &
Rickmeldung

1 Systematische Weiterleitung ordnungsrechtlicher Falle an
Heimaufsicht bei Gewalt in der Pflege

1 RegelmaRige telefonische Ruckmeldung zwischen Heima
sichtg¢ Seniorenbiros tber Fallverlauf

1 Systematische Weiterleitung an fallbegleitende Institutiong T
bei Verdicht auf latente Gewaltfélle in der Pflege bl
1 Systematische Rickmeldung durch AssessmentbogeBrmit
lauterung Uber weiteres Verfahren (max. 2 Monate nach F

Systematische Weiterleitung an fallbegleitende Instanzen
RegelméaRige Ruckmeldung duRttegestitzpunkt
Keine/ uneinheitliche Riickmeldung durch H®YS

auftreten)
Rundum-die-Uhr 1 Bereitschaftsnummer bei Heimaufsicht 1 Keine 24 Std. Rufbereitschaft T Keine 24 Std. Rufbereitschaft
Strukturen 1  Bei Akutféllen: Polizei i1  Bei Akutféllen: Polizei & Notfalldienste 1  Bei Akutféllen: Polizei & Notfalldienste

B1lDje erste Stelle, die in DortmuriErkenntnisvon einem mdglichen Gewaltfall erlangt, pruft wer einzubeziehen ist und vermittelt systematisch (zeitscherHeimaufsicht

Seniorenbiirgs

82yerschliisselurgpystem passwortgeschiitzt durééip

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

184 Dje fehlende Ruckmeldung durch dastreuungsund Pflegeaufsicht des HA¥YB die Schutzambulanwird maRgeblich im Rahmen datenschutzrechtlicher Bestimmungen
gesehen. Die einheitliche Rickmeldung durch &&egestitzpunkin Abgrenzung wird im Besonderen durch die raumliche Nahe und pléasé Zusammenarbeit der
Institutionen gesehen. Auch geschieht teilweise eine enge Kooperation im Rahmen der Fallbesprechungen.
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pDIeMme e 0SO ome
Widerstande 1 Keine Widerstande auf Mitarbeiterebene béeimaufsicht T Keine Wiederstande auf Mitarbeiterebene, bierventions- | 1 Keine Widerstande auf Mitarbeiterebene
&Seniorenblirgda an originare Tatigkeit ansetzt verfahren an originare Tatigkeit ansetzt
1 Sorge vor Uberlastung bei erhéhtem Fallaufkommen 1 Sorge vor Uberlastung bei erhéhtem Fallaufkommen
i Wiederstande auf Ebene der Leitungsstrukturen, da Unkla
heit Uber Verantwortlichkeit der operativen Prozessumset-
zung (u.a. Einfihrung des Assessmentinsye
1 TechnischeWiderstand (Kompatibilitditsprobleme mit Ver-
schliisselungssoftware (bei Gerontopsychiatrischen Bera-
tungsstellen)
Ressourcen 1  Aus bestehenden Ressourcen gedeckt 1 Aus bestehenden Ressourcen gedeckt 1  Aus bestehenden Ressourcen gedeckt
1 Aber: Stuttgarter Projektcharakter (bis 2017) berlicksi¢htig
Gelder von Kommune, wenn eine empirische Notwendigke
belegt wird
Angemessenheit de Pflegesettinglibergreifender Vernetzung Pflegesettinglibergreifende Vernetzung
Zustandigkeiten 1 Seniorenburos als niederschwellige, vertrauensvolle Zugal Institutionstibergreifendesystematisch&ernetzung tber T Sinnvolle Aufteilung der Zustandigkeiten mit breiter Abde-
maoglichkeit der praventiven Beratung mit stadtteilgebunde Interventionsverfahren fur systematischen Informations- ckung der Versorgungslandschaft
ner Vernetzung fluss und zentrale Auswertungsoption
1 Heimaufsicht mit guter Zusammenarbeit Institutionen der | §  Aber: Manahmen gegen finanzielle Ausbeutung bleiben
Strafverfolgung (u.a. Staatsanwaltschaft) als intervenieren unangemessen (keine ordnungsrechtliche Haaizthim In-
Zugandigkeit terventionsverfahren)
Handlungssicherheit T Gestarktes Bewusstsein, Sensibilitat fir Thema & Zustand| | Gestarktes Bewusstsein, Sensibilitat fir Thema & Zustand| Gestarktes Bewusstsein & Sensibilitat fir Thema & Zustan

keiten beiMitarbeiterebene Heimaufsicht, Seniorenbiifos

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

Aber: Notwendigkeit Gewalt in Feld von Pflege noch nahe
zu erlautern (u.a. Entstehungsursachen, Interventionsmog
lichkeiten)

keiten bei Mitarbeiterebene§chutzambulanz, Pflegestitz-
punk®)

Aufbesserung der Handlungssicherheit in Fachéffentlichke]
(durchTeilnahme an Auftaktveranstaltung)
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Dortmund stellt dabei eindischformaus praventiven und intervenierendetustandigkeiten dar.

InLandkreis Fuldist dieSchutzambulanals Clearingstelle in Fallen von Gewalt in der Pflege festgelegt
wordenmit dem Ziel, in ersteinstanz den Fall von mdglich@ewalt zu beurteilen und im Anschluss

an fallbegleitende InstanzgPflegestitzpunktHessische Betreuungsnd Pflegeaufsicht @ S)wvei-
terzuvermitteln. Die Anrufe bei der ErstanlaufstelleLindkreis Fulddirfen explizit auch anonym
erfolgen, um so Hemmungen bei der Informationsweitergabe auf Seiten fallaufdeckender Strukturen
zu reduzieren.

In Stuttgart hingegen fokussiereredmplementieten Zustandigkeiten ausschlief3lich deformellen
PflegebereichAhnlichwie im Landkreis Fuldist auch hier eine Erstanlaufstelle mit Anbindung an die
zwei ortansassigePflegestitzpunkte implementiert worden unter Verwendung einer eigeBera-
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 systematischeDenunzierungon vermeintlichen (Ewalt) Tatern vorgebeugt werden

kann.

(Gewalt)Falldokumentation

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

In Landkreis Fuldeverden Félle von Gewalt in der Pflege im Rahmen der ErstanlaufStsiigzambu-
lanzintern dokumentiert und notfalls geritsverwertbar aufbereite®. Die fallbegleitenden Struktu-
ren (PflegestitzpunktHessische Betreuungsnd Pflegeaufsichinutzen ihre institutionsinternen Do-
kumentationssysteme.

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

Verfahrenswege undRiickmeldung

In Dortmund undm Landkreis Fuldaind Verfahrenswege implementiert worden, die Informationen
Uber potentielle Gewaltfalle per telefonischen Austausch zwischen den Institutionen vermitteln. Nach
Fallabschluss wird das Ergebnis systematisch an die zuvor weiterleitendertibrsitlzuriickgemel-

det. Die Implementierung ihandkreis Fuldaeigt, dass eine regelméaiige Riickmeldung tber den Fall-
verlauf an dieErstanlaufstelle Schutzambuladarch denPflegestiitzpunktimgesetzt wird. Riickmel-
dungen durchdie Hessische Betreuungsnd Pflegeaufsichgeschehen hingegen unregelmafig und
unsystematisch. Der Grund fir diese Differenzen wird einerseits in der raumlichen Nahe zwischen

185 Bezieht sich auf die Kooperation zwischen praventiver Strukturen der Seniorenbiiros und intervenierender
Strukturen der Heimafsicht.

186 Um bei strafrechtlichen VerstoRen vor Gericht eingesetzt werden zu kénnen.

81




Abschlussbericht Gewaltfreie Pflege

Schutzambulanzind Pflegestitzpunkivahrgenommen, die eine regelmafiige Rickmeldung verein-
facht, und anderersiés datenschutzrechtliche Bestimmungen, die eine Rickmeldung durcHAMS
beeintrachtiger®”’.

In Stuttgart ist ein zentrales und tragertbergreifendes Informationsweiterleitungssystem implemen-
tiert worden. Dabei wird ein entwickelter Assessmentbogen duliehErstanlaufstelle bis einschliel-

lich Punkt 4(vgl. Anhang) ausgefillt und im Anschluss an die fallbegleitenden Instanzen systematisch
weitergeleitet. Der Bogen wird dabei (iber eine Software verschlii&igtermittelt und nach Fallab-
schluss (jedoch sp&eens nach zwei Monaten) von den begleitenden Instanzen ausgefullt zuriickge-
schickt und zentral ausgewertet.

Daruber hinaus zeigen die implementierten Verfahren in allen Kommunen, dass gemeldete Gewaltfalle
sofort an die Polizei oder die kommunalen Notfahste weitergeleitet werden, wenn ein Fall von
akuter, manifester Gewalt vorliegt. Der Austausch mit den strafrechtlichen Behérden erfolgt dabei in
allen Kommunen in wechselseitigem Austausch, wenn auchreylstematisch&® Art und Weise.

Rundum-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 andar&ommunen sind aufgrund knapper finanzieller und
personeller Ressourcen keifundum-die-Uhr-Strukturimplementiert worden. AuRerhalb der Off-
nungszeiten verweisen daher alle kommunalen Institutionen an die ortliche Polizei sowie die regiona-
len Notfalldienste.

Widerstande/ Anpassungen

Die Implementierung der kommunalen Zusténdigkeiten ist in allen dmnkunen 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 Zustandigkeiter diin offiziell an die Institutionen angegliedert sind, auch bereits

vor der Projektdurchfihrung in der praktischen Téatigkeit eine Rolle eingenomnteéenhand sich

durch die Implementierung keine bedeutsame Verédnderung eingestellt hat. Allerdings bastdhit-
arbeiterebene der Dortmunder und Stuttgarter Institutionen die Befuirchtung, dass durch das Projekt
eine mdgliche Erhéhung des Fallaufkommens durch die gegebeneruRessaicht mehr zu bewal-

tigen sein wird

Wahrend in Landkreis Fuldand Dortmunddie Implementierung planmagig durchgefihrt worden
ist'% ist es in Stuttgart zu Verzégerungen und Anpassungen gekommen. Daher ist die Implementie-

187 An dieser Stelle ist anzumerken, dass die Félle zuvor voBdahertzambulangrfasst und an diBetreuungs
und Pflegeaufsicht des HAWSItervermittelt werden, daheist die Argumentation der fehlenden Rickmel-
dungdurch diebefragten Experten Uber den Datenschutz nur eingeschréoklissig. Aus Sicht der wiss.
Begleitung wére hier eine klarere Kommunikation der systematischen Riickmeldung nétig.

188 Verschliisselungssofare: 7Zip

9 Dje Falle werden zwar sofort an die Polizei weitergeleitet, allerdings besteht in keiner Kommune ein systema-
tisches Dokumentationrsind Rickmeldeverfahren mit den Akutstrukgm.

190 mplementierungsstart der kommunalen Zustandigkeiten im Agxil5.
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rungsphase des Projektes in Stuttgart erst im Oktober 2015 angelaufen und deckt damit den komple-
xen Prozesschakeer der Implementierung innerhalb der Kommune auf. Griinde fur die Verzogerun-
gen werden von den befragten Experten in Unklarheiten auf der VerantwortuinglsL eitungsebene
gesehen. Da eine Vielzahl kommunaler Institutionen und unterschiedlicher Tradas imterventi-
onsverfahren involviert sind, mussten regelmafig interne verwaltungsspezifische Absprachen iber die
konkreten Implementierungsprozesse und Verantwortlichkeiten kommuniziert werden, die die Pro-
zessverzogerungen erklaren. Konkret stellte ds ais problematisch herausin institutionstibergrei-
fendes Dokumentationsverfahren mit einem systemkompatiblen Verschlusselungssy&gmau im-
plementieren. Da die Datenschutzabteilung der Kommune Bedenken im interinstitutionellen Aus-
tausch sieht, isti@ Entscheidung getroffen wordedas Dokumentationssystem mit einem Verschlis-
selungsverfahren auszustatten. Die technischen Anpassungen des Verfahrens aisgsten der
Stuttgarter Gerontopsychiatrischen Beratungsstell&erontopsychiatrische Beratusgtellen (Ger-
Bera) halten allerdings noch an, sodass das Dokumentationssystdanhmbungsphasg, Auswer-

tung der Implementierungsphaseoch nicht ganzlich in Betrieb genommwar.

In Stuttgart ist zu Beginn der Implementierungsphase im Oktober 20k6tdig 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 inBtigart bereits klare Zustandigkeiten im stationaren Bereich beste-

hen (u.a.die 6rtliche Heimaufsichtlzy R SAYy wdzy RS @2y {Gdzid3F NGSNI | SA
FNBAS t FtS3Sa 1SAYSY | I yRftdzy3a0SRINF aASKOo®

DarlUber hinaus sind im Rahmen des Stuttgarteerirgntionsverfahrens keine MaRnahmen imple-

mentiert worden, die ordnungsrechtliche Konsequenzen bericksichtigei®sinne einer rechtlich ver-
ankertenErwachsenenfirsorge.

AbschlieRende Anpassungen in Stuttgart sehendem Runden Tisch als einen Fachdtetweimal im

Jahr einzuberufen, um das bisherige Interventionsverfahren regelmafig zu optimieren. Dabei ist eine
Ausweitung von Zustandigkeiten bei latenter Gewalt inidésrmellen Pflege auf praventive Zustan-
digkeiten als ein zukunftiger Schritt gepla

Ressourcen

Die kommunalen Verlaufe der Implementierungsphasen zeigen, dass keine weiteren Ressourcen fiir
die Implementierung der kommunalen Zustandigkeiten aufgewendet werderdent¥ehraufwand
derinstitutionellen Tatigkeitserweiterungen aus dem gegebenen Etat finanziert wird. Dies geht in ers-
ter Linie auf das geringe Fallaufkommen von Gewalt in der Pflege in den Kommunenr®zuriick

Finanzielle Aufwendungen bestehen in erster Linie im Rahmen degtlzung) von 6ffentlichkeitswirk-
samen MalRnahmen. Diese kdnnen ebenfalls aus dem gegebenen Etat der beteiligten Institutionen der
Kommunen getatigt werdef¥.

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

192 Ejne Ausnahme stellt Dortmund dar (siehe untgmsetzung deOffentlichkeits/SchulungsmalRnahmeén
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Angemessenheit von Zustandigkeiten

Aus Sicht der befragten Experten werden die implementierten Mal3mgihals angemessen wahrge-
nommen um mit Fallen von Gewalt in der Pflege umzugehen, wenn diese aufgedeckt und gemeldet
werden. Insbesondere die breite Aufstellung der Zusténdigkeiterpfladesettingiibergreifendever-

netzung werden als angemessen erachtedridund, 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 zeigkommunenubergreifend dass digustindigen Stelleeine wirksa-
mere offentliche Bekanntheit erreichen missen, damit Falle von Gewalt auch gemeldet werden kon-
nen.

In Dortmund zeigt sich in der Fallbegleitung (vgl. Kapi®| 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 lereitel in-
tensivere Beziehungsarbeit notwendig werden l&sst:

aPPDP5SNI t Ff STIS0SNIF GdzyJaLINRT Saa RdzNOK . ST ASKdzy 3
Ung das, denke ich mal, istﬂein wichtiger Pant. Man muss vieImehrAMenscAhen nqch kenngnler—
YySYy> dzyYz al3asSy ¢ANI Sa YIt azzxz SAdérExpereenNdadzi dzy 3 ¢ A
zuErhebungsphas, Auswertung der Implementierungsphase
In Stuttgart werden fehlende ordnungsrechtliche Handlungsmdglichkeiten im &abes Interventi-
onsverfahrenbemangelt. Daher wird ddaterventionsverfahrerzwar als angemessdiir einen kom-
munalen Umgang mit latenten Gewaltfallen 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 interver@n ware, wasaufgrund fehlender rechtlicher
Moglichkeitenaber nicht geht
a! YyaSNI t N2ofSY 461N 2F AYYSNI 6dddvs Sa 3IFAod 1 SA
nicpt ordnungsrech}lich ohne Weigered;,i jgtzt wie s,d)Iie zZweite \I\DOIiZAeibeh('jArde Adann, (...),agie:
NBY 11 YYySyda o{ 0dzi GEheddigspheseAtdweriNig Sief lImpliermentie-1 dz
rungsphasg

Handlungssicherheit

In den beteiligten Kommunen (Stuttgatiandkreis FuldeDortmund) hat sich aus Perspektive ther

fragten Experten eine gesteigerte Handlungssicherheit fir die operative Mitarbeiterebene der betei-
ligten Institutionen eingestellt. Durch die Projektbeteiligung ist das Thema in Bezug auf den Gewaltbe-
griff, die kommunalen Verfahrenswege und Zustandighkednderer Institutionen zum Thema trans-
parent gemacht worden.

InLandkreis Fuldaird ebenso eine Verbesserung der thematischen Sensibilitat in der fachoffentlichen
Versorgungslandschaft gesehedurch die breite Bekanntmachung der Thematik im Rahmei\dér
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 deOffentlichkeits/SchulungsmaRnahmen
Umgesetzte OffentlichkeitsmalRnahmen

Im Rahmen dekommunalenimplementierungsphasen sind MalRnahmen in drei beteiligten Kommu-
nen wahrend des laufenden Projekts umgesetzt worden (Stuttgartdkreis FuldeDortmund).

DieumgesetzterMalinahmersind Tabelle3 zu entnehmen. Es zeigt sich, dass die Kommunen in ihrer
Ausgestaltung der MalBhahmen ein ahnliches Vorgehen aufweisen, mithilfe derer sie Bekanntheit fur
die kommunalen Zustandigkeiten erzeugen.

Sawvohl in Dortmund als auch ibandkreis Fuldaind Auftaktveranstaltungen durchgefiihrt worden,

um in derStadtbzw. im StadtteiDo-Scharnhorstlie festgelegten kommunalen Zustandigkeiten anzu-
werben. Auch sind in den 3 Kommunen Flyer erstellt und in Itistiten der Versorgungslandschaft
verteilt, wie auch Pressemitteilungen geschaltet worden, um auf die einschldgigen Auftaktveranstal-
tungen hinzuweisenL@ndkreis FuldaDortmund) und die implementierten Verfahren anzuwerben
(Stuttgart). In Dortmund ist di®ffentlichkeitsarbeit aus Ressourcenkapazitaten allerdingDautt-
mund-Scharnhorsbeschrankt geblieben, wéhrend die anderen beiden Kommunen das gesamte Stadt-
gebiet einbezogen haben.

In Dortmundmusste neben der Ausweitung der Offentlichkeitsarbeit aacjesamte Stadtgebiet,

auch von der angedachten, stadtteilibergreifenden Werbekampagne im Rahmen des Projektes aus
finanziellen Griinden abgesehen werden. Diese MalRBhahmen, wie auch das Anwerben der neuen Zu-
standigkeiten der Dortmunder Heimaufsicht fiasprofessionelle (ambulant urstationér) Pflegeset-
ting’*3im gesamten Stadtgebiet smh 2016 anlaufen und damit das Projekt in der Kommune nach-
haltig ausweitert®

Auch in Stuttgarbestehtder Plan die MalRnahmen der Offentlichkeitsarbeit fiir 2016 auszuweiten,
wenn die empirischen Erfahrungswerte ergeben, dass Falle von Gewalt in der Pflege in einem unzu-
reichendem Malfie gemeldet werden. Auch wird von Seiten der Experten bemangelt, daspldie im
mentierten Zustandigkeiten im Amtsblatt zwar angeworben worden sind (siehe Anhang), allerdings
der Fokus dednterventionsverfahrensauf die Begleitung bei Uberforderungssituationgelegt

wurde. Hier ist aus Sicht der Stuttgarter Experten eine klaneBeung der Gewaltthematik angedacht

mit Verweis darauf, dass d&®erventionsverfahremgreift, wenn latente Gewalt bereits vorliegt.

193 Nach Wohrund TeilhabegesetsNTQ

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 fur die
Offentlichkeitsarbeit verantwortlichen Institutionen einbezogen sind.
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Tabelle3: Umgesetzte MalRnahmen der Offentlichkeitand Sensibilisierungsarkie

1  Pflege

1 Beratung & Zugang in die Hauslichkeit

Ofte : 0 3 - N
Umgesetzte Offent- 2 Auftaktveranstaltungen in (FagBffentlichkeit T Informationsflyer tGbeinterventionsverfahren (28000 Stiick) 1 Anpassung Homepage, Flyer & HandoutsStghutzambulanmit
lichkeitsmaRnah- + 1  Verteilung Gber Amtsblatt (24000) mitszitigem Artikel Zustandigkeitsverweis bei Gewalt in der Pflege
men 8 (Multiplikatoren) Veranstaltungen im Netzwerk des T Personliche Anschreiben mit Flyer an Versorgungseinrichtungen (404 1 Auftaktveranstaltung mit Anbindung an kommunale Senioren
Stadtteils DeScharnhorst Flyer versandt) chen (insgesamt 80 Tedhmer)
=  insgesam®260 Teilnehmer 1 Anbindung an verwandte Veranstaltung@ Ay S t 2f A)y FNNJI |1 3 Pressemitteilungen zur Zustandigkeit der Schutzambulanz ¢
600 Flyer & 20 Plakate in Versorgungsstrukturen Do | 1 Presseartikezum Bewerben der RufnumméBtuttgarter Nachrichtenjuni Erstanlaufstelle bei Gewalt in der Pflefeiila Tageszeitundre-
Scharnhorst zur Info Uber 2 Auftaktveranstaltungen 2015) gionale Zeitundarktkorb, Osthessische Internetsefteldainfq
3 Pressemitteilungen Gbéuftaktveranstaltungen2x
Ruhrnachrichten, 1x Stadtanzeig€riihjahr 2015)
Nachhaltigkeit bis Erhebungsphasg, Auswertung deimplementie- 1 bis Erhebungsphas®, Auswertung der Implementierungsphase lediglich ein{ 1 bis Erhebungsphasg, Auswertung der Implementierungsphase
rungsphase lediglich einmalige MalRnahmen malige MafRnahmen lediglich einmalige MalRnahmen
Kosten Aus bestehendeMitteln des Seniorenbiiros BO 1  Aus bestehenden Mitteln der Gleichstellungsstelle getragen 1  Aus bestehenden Mitteln deBchutzambulan@andkreis Fulda)
Scharnhorst (Sozialamt Dortmund) getragen 9T wmnnn € FNNJ Cf@SNRNHzO| o6ldza 3853S06S getragen
MaRnahmen der Interne Mitarbeiterschulung aller Dortmund&enioren-| RegelmaRige Informationsweitergabe an fallbegleitende Institutionen (Erze Interne Mitarbeiteraufklarung tiber Zustandigkeiten als Erstan
Mitarbeiteraufkla- biros(27 TN) & Mitarbeitern deeimaufsichtMéarz gung von Multiplikationswirkung) laufstelle & die Vernetng mitPflegestiitzpunkt, HAVS
rung 2015 T 4x Informatons/ Fortbildungstage mit fallbegleitenden Instanzen (ca. 50 TN
durchFrauen/Mannerinterventionsstellen & Fachberatungsstelle Gewaltpré|
vention Stuttgarf JuniJuli 2015
Inhalte Austausch uber Gewaltbegriff 1  Gewaltbegriff & Formen 1  Mitarbeiteraufklarung uber zukunftige Verfahrenswege
Information Uber Zustandigkeitemgimaufsicht, Senio-| § Auswirkungen von Gewalt 1 Sensibilisierung zum Gewaltthema in der Pflege & im Alter
renbilirog & rechtliche BasisNTG%) T Interventionsansatze bei hauslicher Gewalt (Kommunikation, Recht, Intervg
Betretungsrecht bei Gefahr in Verzug (im h&uslichen onsverfahren)
reich)
Dienststelle mit Erstkontaléntscheidet tiber Infowei-
terleitung (Seniorenbiiro 0. Heimaufsicht)
Angemessenheit Ubernahme der Zusténdigkeiten durch Mitarbeiter i Tragerubergreifende Fortbildungen wird als sinnvoll erachtet 9 Adaption der Zustandigkeiten auf MA Ebene der Schutzambu
der Schulungsmaf Aber: Notwendigkeit einer regelméaRigen Auffrischung 1 Erhohung der Handlungssicherheit & Adaption der Zustandigkeiten durch N als Erstanlaufstelle bei Gewalt in der Pflege
nahmen der Thematik ab 2016 in Vollversammlungen 8enio- Ebene 1  Aber: Keine systematische Aufklarung déibisgleitenden In-
renbiros geplant 1  Aber: stanzen Pflegestutzpunkt, Heimaufsight
1 Wenig Bezug zur Thematik Gewalt in der Pflege
T Wenig praktische Ubungen (u.a. Rollengpie
1} Planung weiterer Schulungen fur 2016 zu den Inhalten:

1% Das Wohnund Teilhabegesetz (WTG) stellt in NRW die rechtliche Basisdfilingsrechtliche 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
bungsphas@ Auswertung der Implementierungsphadeutlich unterstrichen:
aL@KKRAS mFFSYydt AOK]SAGalINDBSAG 6NNJ RIFa 2A0KGATA
pertenzitat zuErhebungsphasg, Auswertung der Implementierungsphase

Exkurs: Reflektion der Fuldaer Auftaktveranstaltung

Die Reflektion dr Fuldaer Auftaktveranstaltungéfi wird im folgenden Exkurs zu den umgesetzten
OffentlichkeitsmaRnahmen veranschaulicht. Die Universitat zu KéIn hat dazu in Fulda, erganzend zur
prozessbegleitenden Methodik, einen teilstandardisierten Fragebogen ausgetsam!(vgl. Anhang).

DieTeilnehmer wurden in diesem Fragebogen darum gebeten, sowoledanstaltungsorganisation
und dieZufriedenheitmit denVeranstaltungsinhalteau bewerten als auch die praktischen Implikati-
onen flr die eigenen beruflichen Tataten einzuschatzen. Zudem sind offene Fragen zum Nutzen
und den Erwartungen an die kommunalen Zusténdigkeiten bei Gewalt in der Pflege erfasst worden.

DerFragebogerist zu Beginn der Veranstaltung im Rahmen Eeldaer Seniorenwochém Juni 2015
durch cen MDS ausgeteilt und im Anschluss wieder eingesammelt worden.

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

Personenbezogene Angaben

Tabelled 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 gemze Spannbreite an unterschiedlichen Berufsgruppen
und Hierarchieebenen an der Veranstaltung partizipierte. Die grof3te Gruppe stellen dabei Vertreter
des professionellen Pflegebereichs mit (7%dar, aber auch ein pflegender Angehdériger @) lnd
verschiedene Vertreter aus dem kommunalen und ordnungsrechtlichen BereichgLBdben teilge-
nommen.

19 |n Dortmund wurden ebenfalls Auftaktveranstaltungen durchgefiihrt, allerdings wurden zu wenige Fragebo-
gen ausgefillt, um eine adaquate Bewertung der Veranstaltungernaasan (n=6). In Potsdam und Stuttgart
wurden keine Auftaktveranstaltungen durchgefiihrt.
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Tabelle4: Personenbezogene Angaben zur Fuldaer Auftaktveranstaltung
Alter n=32 MW (SDY’ 45,8 (10,2)
Geschlecht n=32 Anzahl (%)
weiblich 21 (65,6)
Bezug zum Thema n=31 Anzahl (%)
Professioneller Pflegebereicl 23 (71,9)
Staatlich 6 (26,1)
Privat 2(8,7)
Wohlfahrt 12 (52,2)
Nicht angegeben 3 (138
Laien(pflege)Bereich 1(3,1)
Ordnungsbehérde 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
Seniorer/Pflegeberatung 5(18,5)
Ordnungsbehoérde/  Gefah 4 (14,8)
renabwehr
Lehrerin inder 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

Tabelle5 gibt eine Ubersicht tiber die Ergebnisse zur Bewertung der Veranstaltungsorganisation, der
Veranstaltungsinhalte und der praktischen KonsequetfZen

Die Ergebisse 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 Einschéatzungen, dass neue Inhalte vermittelt werden konnten3MW 3
und die Bereiche der praktischen Implikation einen hohen Stellenwert einnehRestegtsamkeit fur

die eigene Tatigkeit MW 3,fjvolvierung der kommunalen Zustandigkeiten in Fallbegleitung MW 3,7;
Steigerung der Handlungssicherheit MW)3,5

Die offenenAnmerkungen 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 koantelen offenen

7MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung

198 prozentangaben beziehen sich auf die Teilnehmer, die angatigemein im professionelldflegebereich
tatig zu sein.

199 Dje Fragen wurden auf einerstufigen Skala beantwortet (Isehr unzufriededer stimme gar nicht zbis
4=sehr zufriedemderich stimme z)
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Anmerkungen entnehmen, dass die Veranstaltung als thematisch sehr abwechslungsreich wahrge-
nommen worden ist.

Tabelle5: Bewertung der Fuldaer Auftaktveranstaltung

Einsclatzung von Veranstaltungsorganisation, Verdakungsinhalten, praktischer Konsequenzen

n MW (SDJ®

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)
PraktischeKonsequenzen

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

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

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

Nutzen undErwartungen an kommunale Zusténdigkeiten

Die offenen Fragen 2dutzen und Erwartungen an die kommunalen Zustandigkeiten bei Gewalt in der
Pflege sind nur von wenigen Teilnehmern beantworterden (n=11). Die Antworten dricken fol-
gende Erwartugen an die kommunalen Zustandigkeiten aus:

1 starkere kommunale Vernetzung (institutionellen Austausch; mehr Prozesstransparenz),
1 vertrauensvolle, niederschwellige Beratung,

9 flexible, individuelle Hilfe bei Gewalt in der Pflege,

)l

starkere Offentlichkeitsarbeit (auch durch das Anbieten von Schulungsmafnahmen inner-
halb von Pflegeeinrichtungen),

{1 starkere Politisierung des Thenmsrsonalschlissel in Pflegeeinrichturi§aimnd damit die
Reduzierung von Uberforderungssituationen in Emmttingen.

Dabei zeigen die benannten Erwartungen, dass auf Seiten der Veranstaltungsteilnehmer der Wunsch
nach vertrauensvollen UnterstiitzungsmalRnahmen besteht, die mit einer besseren institutionellen
Vernetzung einhergehen sollten. Zudem besteht der Wamscch 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. Anzumerkeast auch, dass diese Nutzerperspektive nur auf den Landkreis Fulda zu be-
ziehen ist.

200MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung

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

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

Da in Stuttgart lediglich eine kurze Implementierungsphaseérbebungsphas@ Auswertung der Im-
plementierungsphasstattgefunden hat und damit das Fehlen nachhaltiger Strukturen zu erklaren ist,
bleibt dies inLandkreis Fuldauf Basis der ermittelten Daten ungeklart.

In Dortmund ist geplant, eine stadtteilibergreifenti¢erbekampagne im Jahr 2016 durchzufihren,
umim Projektmehr Nachhaltigkeitu erzeugen.

Kostentibernahme

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

Maflinahmen der Mitarbeiteraufklarungind Inhalte

In allen drei Kommunen ist die operative Mitarbeiterebene explizit tiber die néustéindigkeiten bei
Gewalt in der Pflege geschult worden.

Waéhrend in Dortmund die Mitarbeiter samtlicher Seniorenbiuros und der Heimaufsicht tber den Ge-
waltbegriff, neue Zustéandigkeiten (intervenierend/ praventiv), die engere Vernetzung der Institutio-
nen wnd die Mdglichkeiten 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 Institution@Biirgerservice Leben im Alter, Geron-
topsychiatrische Beratungsstellen, Gesundheit3aum allgemeinen Gewaltbegriff, Formen, Auswir-
kungen und Interventionsansatze bei Gewalt stattgefunden (siehe Anhang).

In Landkreis Fuldist die Mitarbeiteraufklarungardergriindig im internen Team der Schutzambulanz

zu Inhalten des Gewaltbegriffes im Alter und in der Pflege und der engeren Vernetzung mit begleiten-
den InstanzenRflegestutzpunkt, HAY8eschehen. Mitarbeiter der fallbegleitenden Institutionen sind
dabeinicht 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 institutioneflestandigkeiten adaptiert worden

sind, was aus Dortmunder Sicht auch in einem starkeren Austausch zwischen den beteiligten Instituti-

onen zu erkennen ist:
af{ SAG RASASNI !oal
SeitenRSNJ { SYAZ2NBY ONNERa
phase2).

INF OKS 6dddy KI G &aAO0OK RSN Y2V
a0F N] SNXI K{ dHrhebbirdgsiza & F 3S S

Insbesondere in Dortmund und Stuttgart zeigt sich, dass fir das Jahr 2016 weitere Schulungsmaf3nah-
men angedacht sind, um das Thema bei den Mitarbeitern auch dauerhaktualisieren. 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 irntitgart sieht.

5.23 Exkurs Potsdam

In Potsdam ist a2uAuswertung der Implementierungsphasee weitere Fokusgruppmit den kom-
munalen Experten deSteueungsgremiumslurchgefiihrt worden. Da die Kommune nicht in die pro-
jektspezifische Implementierungsphase wechseln konnte, ist im Rahmen der Gruppendiskussion der
Fokus auf die Griinde der fehlenden Umsetzungsmoglichkeit gelegt worden (vgl. Anhang).

Kommunale Zustandigken: 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: dePflegestitzpunktnd Pflege in Not Brandenbuit.

Diese Zweiteilung wird aus Sicht der Experten auch im Rahmen des Projektes als sinnvoll empfunden
und von einer Zentrierung auf eine Einrichtung abgesehen, dBftigestutzpunkyordergrindig eher
beratend tatig ist und insbesondere in Fallen von (irelerung in Potsdam beréat und agiert, wahrend

die InstitutionPflege in Notls eine Spezialeinrichtung explizit fur Falle von Gewalt zu verstehen ist
und in ganz Brarehburg ihre Verantwortlichkesieht.

Falls Gewaltfélle in Beratungssituationen 8dsgestitzpunkteransparent werden, findet bei Bedarf

ein Austausch miPflege in Nostatt, der von beiden Seiten als gewinnbringend bewertet wird, aller-
dings nicht systematisch erfolgt. Eine Systematisierung wird von Seiten der institutionellen Vertrete
als kontraindiziert wahrgenommen, da das Fallaufkommen in der Praxis zu gering ausfallt.

Implementierung kommunaler Interventionsmaf3nahmiger Fokus der projektspezifischen Mal3nah-

men in Potsdaniegt in der Implementierung eines (aus) differenziertenaltatserfassungsinstru-
mentes im Rahmen der Pflegeberatungen n83Y Abs.3 SGBXI in regionalen ambulanten Pflege-
diensten sowie in einer Forderung der engeren Vernetzung von regionalen Pflegekassen und nieder-
schwellig aufgestellten Beratungseinrichtemg(u.a.Pflegestitzpunkt, Pflege in Not Brandenburg

Das Ziel sollte die Implementierung eines standardisierten Verfahrens zwischen Pflegediensten, Pfle-
gekassen und Beratungsstellen sein, um Félle von Gewalt ungepéleher Uberforderung besser-

mitteln zu kénnen. 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 Implementierungspidsedert ha-

ben:

1 fehlende Praktikabilitat desorhandenen Formulars fur den Beratungsbeuch n@&7
Abs.3 SGBX|,

1 Wechsel der projektspezifischen Koordination in Potsdam im Rahmen des Projektes und
einhergehende Verzdégerung des Implementierungsprozesse

202Dje wissenschaftliche Begleitforschung interessierte in diesem Zusammenhang zuwacist,es innerhalb
der Kommune diese Zweiteilung gibt und warum im Rahmen des Projektes keine zentrale Zusténdigkeit fur
Gewaltfalle inder Pflege implementiert wurde bzw. davon abgesehen wurde.
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1 ausstehende Zustimmung zur Nutzung und Anpassung des entwickelten Qualitatsinstru-
mentes durch Entwickler,

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

1 fehlendes Implementierungskonzefitr das weitere geplante Modelvorhaben,
1 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 Anschlussprojektimrem, um eine nachhal-

tige Implementierung eines geeigneten Instrumentes zur Verbesserung der Qualitat von Pflegebera-
tungen nach 8 37 Abs.3 SGB Xl zu erméglichen.

OffentlichkeitsmaRnahmen

Im Rahmen der Tatigkeit vd*flege in Not Brandenburgerden besehende Unterstiitzungsmafinah-

men bei Gewalt in der Pflege bereits durch eine breite und andauernde Offentlichkeitsarbeit bekannt
gemacht. Allerdings zeigten die Angaben der Experten, dass das R3ejskttireie Pflegaufgrund
knapper zeitlicher und finanzieller Ressourcen nicht im Rahmen des Projektes beworben bzw. 6ffent-
lich bekannt gemacht werden konnte.

Das Potsdamer Steuerungsgremistrebt fur das Jahr 2016 eine breite Werbekampagne an, die im
Zusammenhang mitai 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 GewaltfallGassung

Im Folgenden wird auf die Ergebnisse der Gewaltfallerfag&twghrend der Implementierungsphase
eingegangen, damit Aussagen uber die Nutzungsfrequenz und Qualitdt der kommunalen Zustandigkei-
ten und Verfahren abgeleitet werden kénnen. Die Darstglwird 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 2018%thrankte sich in Dortmuralif den StadtteiDOScharnhorst
und die festgelegten kommunalen Zustandigkeit8er{iorenbiro, Heimaufsight

Im halbj&hrigen Verlauf der Implementierungsphase ist weder auf Seiten der Heimaufsicht ein Fall von
Gewalt in der Rége aus diesem Stadtteil gemeldet worden noch konnte im Rahmen der Beratungsta-
tigkeit derSeniorenbirosin solcheridentifiziert und weitergeleitet werden.

Aus Sicht debeteiligten Akteurewar dieses Ergebnis einerseits der raumlichen Grenzen (Konzentra-
tion auf einen Stadtteil), andererseits aber auch demgenErfassungszeitraum von nur sechs Mona-
ten geschuldet.

203 Erhebungsphase 3 der wissenschaftlichen Begleitung
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Auch zeigt sich wahrend der Beratungsgesprache der Seniorenbiiros das Prdblefrennscharfe

von individuellen Fallen. In vielen Beratssiguationenwurde ein hohes MaR an pflegerischer Uber-
forderungsichtbar, die entweder vorsozialem Rickzug oder depressiven Verstimmungen der pflegen-
den Angehdrigebegleitet wurde Gewaltkonnte im Rahmen dieser Gesprache dennoch nicht konkret
thematisiert werdenUm ein spekulatives Vorgehen und eine falschliche Denunzierung von vermeint-
lichen Gewalttatern zu vermeiden, konnte kein Ealkifelsfreiidentifiziert werden. Dartiber hinaus
wurde die ausbleibende Thematisierung von Gewaltfallen seitens der zu beratenden Persoaen (u.
pflegende Angehdrige) nicht imangelnden Problembewusstsein, sondern vorrangigngsten vor
negativen Konsequenzen gesehen.

Als weitere Hirde der Aufdeckunginde die unscharfedeutungles Gewaltterminus geéulRert, wel-
che die Problematik der Trennschérfe zwiscfwalt und NichtGewaltEinschatzungusatzlich er-
schwert. Die Wahrnehmung von Gewalt variiert von Fall zu Fall und von Person zu Person auffallend:

a5AS . SANRTFFEAOK]SAG DSgtrtax 6Syy YIy p aSyaok
RSYS 0ddd0y 2| KNYSKYdzy3dSy | dzOK FSadadStH-Sy 11 yy!
hebungsphase).

Zudem wird ein Grund fur die fehlenden Meldungen in skark vorhandenen Tabuisierung der Ge-
waltthematik gegen pflegebedurftige, altere Menschen in der Offentlichkeit gesehen.

Den niedrigschwelligen KomBtrukturCharakter der bestehenden Angebote d&sniorenblromit

einer offensiven, in die lokale Offentiikeit kommunizierten gewaltpraventiven Arbeit zu verbinden,
erwies sich als ein von Anfang an im Stemgsgremiundiskutiertes Dilemma. Es bestanden hier wie-
derholt geduRerte Beflirchtungen, dass das Seniorenbiiro negativ mit dem Thema Gewalt identifiziert
werde, hier nicht mehr als Unterstitzunrgsondern als Strafverfolgungsinstitution wahrgenommen
werde. Von Beginn an wurde ebenfalls die Befiirchtung der Stigmatisierung von pflegenden Angehori-
gen durch Verwendung des Gewaltbegriffs geaul3ert.

Die konstruktve Auseinandersetzung im Team @&eniorenbirosiber das Gewaltpotential in jedem
einzelnen Beratungsfall hat zu einem differenzest Verstandnisler Thematik gefuhrt und die Er-
kenntnis hervorgebracht, dass eine starkere Beziehungsarbeit und ein s@eriehungsaufbau
notwendig ist, um Gewaltfalle klar zu identifizieren, wenn diese nichtrzumo aul3en an die Zustan-
digen herangetragen worden sind.

Im gesamten Dortmunder Stadtgebisindwahrend der Implementierungsphase insgesamt 43 Mel-
dungen UberGewaltvorkommnisse bzw. Gewaltvermutungen in Pflegekonstellationen gegen é&ltere
Menschen bei der Heimaufsicht eingegangen. Davon sind 40 Meldungen dem stationdren und drei
Meldungen dem ambulanten Bereich zuzuordnen. Die gemeldeten Wwilmnkeinen strdrechtli-

chen Charakter aysonderrwaren zu 50 Prozent ordnungsrechtlich zu I6€@arch Anordnungeder
Heimaufsicht konnten allE&llegeklart werden. Diggeringeren Meldungen aus dem ambulanten Be-
reich an odnungsrechtlichen Versté3en wers daraufhin, dass die Heimaufsicht in ihrer Tatigkeits-
erweiterung in der (FaehOffentlichkeit in Dortmund noch nicht ausreichend wahrgenommen wird.

Landkreis Fulda

Die Gewaltfallerfassung anhand des Fallerfassungsbogens erstreckte sich im Landkreis Fulds ebenfal
Uber die projektbegleitende Implementierungsphase von sechs Monaten (April bis September 2015).
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In diesem Zeitraum sind funf Falle von vermuteter und manifester Gewalt gegen pflegebeduirftige, al-
tere (> 65 Jahre) Personen im Landkreis an die ErstarddafSthutzambulangemeldet wordenTa-
belle 6 gibt eine Ubersicht tiber die gemeldeten Falle und deren Begleitung.

Die Fallschilderung zeigt, dass @ehutzambulanals Erstanlaufstelle bei Fallen von Gewalt in der
Pflege in erstetinie als vermitteInde Instanz agiert und vordergriindig die gemeldeten Gewaltfélle an
dasHAVSoder denPflegestitzpunktveitervermittelt. Akute Falle, die einen Einsatz der Polizei not-
wendig erscheinen lassen, hat es in dem Erfassungszeitraum nicht gegebaass keine Aussagen
Uber den konkreten Umgang mit Akutféllen abgeleiteten werden kdnnen.

In vier Fallen hat es im Vorfeld der Meldung bereits eine Gewalthandlung gegeben (korperliche, psy-
chische, strukturelle Gewaltformen oder Formen von Vernaclyéeg), was ein intervenierendes
Vorgehen notwendig gemacht hat. Die Begleitung und Vermittlung der eingegangenen Falle zeigt dar-
Uber hinaus, dass die Fallbegleitungen nicht weitergefiihrt werden konmtemdie betroffenen Per-

sonen die Unterstlitzung ablphnt haben (vglTabelle6: Fall 1 + b Freiwilligkeit ist eine entschei-
dende Voraussetzung fir die Handlungsmoglichkeiten in der Fallbegleitung.

Ein Problem in der Fallbegleitung zeigt sich darin, dasSaliatzambulangalle weiergibt, die RUck-
meldung durch dasdAVSallerdings (aus datenschutzrechtlichen Grinden) nicht systematisch ge-
schieht, so dass auch eine zentrale Falldokumentation in Landkreis Fulda nicht ganzlich ermdglicht
werden kann.
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Tabelle6: Gewaltfallbegleitungim Landkreis Fulda

Angaben

1. Fall

2. Fall

3. Fall

4, Fall

Fuldaer Gewaltfallbegleitung (ApHBeptember )

5. Fall

Ausflllende Institu-
tion

Schutzambulanz

Schutzambulanz

Schutzambulanz

Schutzambulanz

Schutzambulanz

Praventives o. inter-
venierendes Vorge-
hen

Intervenierend

Intervenierend

Intervenierend

Praventiv

Intervenierend

Fallbeschreibung

Pflegebediirftige in Einrichtung
stark vernachléssigt: Schlaganfal
wurde vertuscht, keine Ausgabe

von Essemwischen Hauptmahlzei
ten + Strukturelle Gewalt in Einrich|

{i dzy Ahweisang Bewohner in

{ OKI OK 1) dz KI

Altere, pflegebediirftige Frau wird von
Sohn bevormundet, zur Medikamenter|
einnahme & Trinken genétigt gegen ih

ren Willen

Altere, pflegebedurftige Frauivd mit
Verbrennungsblasen im Mund aufgg
funden. PK hat heil3en Tee zu hasti

angereicht, gleiche PK steht im Ver

dacht anderen BW geschlagen zu h
ben. PDL deckelt Vorfall, Angehorig
nicht informiert.

Alteres Paar (Frau dementiell erkrankt), Ehg

mann Uberforekrt, verwahrlosen in neuer

Wohnung. Wohnung liegt nahe der Wohnun

des Sohnes, Sohn kiimmert siaber nicht
ausreichend.

Altere Dame in Tagespflege wird
zuhause von Ehemann geschlage
was durch den Transportdienst au
gefallen sei beim nach Hause brin

gen (Schutzambulanz soll Doku-
mentation des Falles durchfiihren

Gewaltform / Inten-
sitat

Kdrperliche Gewalt (niedrige Inten
sitat), psychische Gewalt (hohe In|
tensitat) + strukturelle Gewalt

Psychische Gewalt (hohe Intensitat)

Korperliche Gewalt (hohe Intensija

Vernachlassigung (mittelgradige Intensitat) §
pflegerische Uberforderung

korperliche Gewalt
(mittelgradige Intensitét)

Kontakt-aufneh-
mende Person / In-
volvierte Person

Sohn der Pflegebediirftigen

Person einer anderen Institution/ Ein-
richtung

AnonymePerson, weiblich

Freunde/ Bekannte des Ehepaares

HAVS

Pflegebedurftige
Person

79 Jahre alt, weiblich, wohnhatft inf
Pflegeheim

80 Jahre alt, weiblich, Pflegestufe 3, z
hause lebend mit Sohn und dessen L
bensgeféhrtin

80 Jahre alt, weiblich, verwitwe®fle-
gestufe 3, wohnhaft im Pflegeheim

Ehepaar beide Ende 70, verheiratet, Frau ig
schwer dement, wohnen selbsténdig in eigen
Wohnung, 2x in der WocHessen auf Radern

80 Jahre alt, weiblich, verheiratet,
wohnhaft mit Enemann (92 Jahre
alt) in gemeinsame Haushalt, 2x /
Woche in Tagespflege, Versorgun

durch Ehemann, Tochter

Kontaktfrequenz

1 mit meldender Person

Mehrmaliger Kontakt mit kontaktauf-
nehmenden Institution

1 mit meldender Person

1 mit meldenden Personen, 2 Hausbesuchg
durch Pflegestiitzpunkt

1 mit HAVS und PDL der Einrich
tung,

Fallkonsequenz /
Aufklarung

Weitergabe von Kontaktdaten deg
HAVSda Kontaktherstellung durch
Schutzambulanz abgelehnt wurde

Gemeinsame Fallbesprechung mit Pfl
gestutzpunkt mit dem Ergebnis ein Eir|
zelgesprach mit dePflegebedurftigen
uber Wohnwiinsche zur fihren, mit
Hausarzt iber Medikamentenmiss-
brauch & mit Sohn, um Entlastungsan
gebote weiter zu unterbreiten.

Weitergabe des Falles &AVSwel-
che sich weiter um den Fall kimmer

Weiterleitung an Pflegestutzpunkt, Hsbesu-
che und Beratungsgesprache durch Pflege
stutzpunkt.

Gewaltfalldokumentation abge-
lehnt durch Betroffene, Meldung
an Hausarzt, PDL der Tagespfleg
einrichtung, Austausch mMHAVS
Angaben durch Beteiligte eher in-

transparent

95



Abschlussbericht Gewaltfreie Pflege

Die Auswertung delGewaltfallbegleitungeigt dass in den meisten (hauslichen) Fallen eine pflegeri-
sche Uberforderungssituation besteht, in denen Unterstiitzungsangebote gern angenommen werden
undin Folge desseder Zugang zur Hauslichkeit im Regelfall zaggsn wird.

Stuttgart

Das Stuttgarteinterventionsverfahrerist seit dem 21. Oktober 2015 offiziell implementiddie bis-
herige Erfahrung zeigtlass insgesamt finf Anrufe bei der Erstanlaufstelle eingegangen sind. Allerdings
hat sich keiner dieser Falkf eine Meldung von Gewalt in der Hauslichkeit bezéeso dass das
Interventionsverfahrerbislang nicht angewandt werdewnnte.

Aus Sicht der Experten ist zu wenig (Implementiergrigsit seit Start delsiterventionsverfahrergvier
Wochen) vergangemm Ruckschlisse auf den Erfolg des Interventionsverfalmehen zu konneit,

Auch sehen die Experten als Grund fir ausbleibende Fallmeldungen, dass andere keputitiseie
Themen gegenwartig eine starkere offentliche Aufmerksamkeit erzeugerk@meunale Flichtlings-
politik) und damit das Thema Gewalt in defiormellen 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 ermdglichen:

1 mehrmalige telefonische und schriftliche Unterstiitzungsangebote anbieten,
1 unangekindigte Hausbesuche durchftihren,
9 einen persodnlichen Kontakt herstellen.

Allerdings zeigen die Mdéglichkeiten im RahndesInterventionsverfahrensuch, dass bei Ablehnung

von Hilfe die Eingriffsmoglichkeiten stark eingeschrankt sind, da das Verfahren letztlich auf Unterstut-
zungsstrategien setzt und keine ordnungsrechtlichen Sanktionierungsmaéglichkeiten beinhaltet. Es sei
denn, es handelt sich um akute Gewaltfalle.

Kommunenibergreifendes Fazit zur Gewaltfallbegleitung

Die kommunalen Implementierungsphasen zeigen im Ergebnis, dags handkreis Fuld&élle 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 inLandkreis Fuldaur eingeschrankimplementiert worden, da die Riickmeldung dudile
Betreuungsund Pflegaufsicht beim Hessischen Amt fir Versorgung und Solgdigfich unsystema-

tisch durchgefihrt wird.

Die Grunde fir die fehlenden Fallmeldungen in den anderen Kommunen sind gelfalti

204Bei 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 einfrztpraxis noch weitere Flyer zu dem Interventionsverfahren zu
erhalten.

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

9 knapper Zeitrahmen (Stuttgart),

1 fehlende Trennscharfe zwischen Uberforderung @elvalt, deshaliNotwendigkeit des
Beziehungsaufbaus zur Fallaufdeckwog latenter Gewalt durch praventive Strukturen
(Dortmund),

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

I andere kommunale Themen stehen mehr im Foller 6ffentlichen Wahrnehmung (Stutt-
gart),

1 bei Gewaltfallbegleitung: Fehlende Handhabe in der privaten Hauslichkeit aufgrund fehlen-
der ordnungsrechtlicher Sanktionsbefugrisufdkreis FuldaStuttgart aus vorherigen Er-
fahrungen fallbegleitender Instanzen)

Zusammenfassung

In den Projektkommunen sind im UntersuchungszeitravenigeFalle 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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54 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 derAufklarunglokaler Akteureg insbesondere in den Gemeinden des Landkreises und
bei Pflegeanbieternist konkret geplant. Eine Fortsetzung der Aufklarungsveranstaltungen im Rahmen
der jahrliche Seniorenwoche ist geplant. Das Steuerungsgrentieabsichtigt, sich warhin im
halbjahrlichen Abstand zu treffen, um sich tber aktuelle Vernetzungsfragen auszutauschen und Auf-
klarung zu planen. Das Fortbildungsangebot zu Gewaltfreier Pflege bei zwei Fortbildungstragern im
Landkreis wird aufrechterhalten.

54.2 Dortmund

Das SewrenbiroDortmundScharnhorst wird weiterhin tber das Thema aufklaren, wenn auch nicht
mehr als Schwerpunktthema, wie wahrend d&®jektzeitraums geschehen. Das Steuerungsgremium
der Stadt wird das Thema weiterverfolgen. Derzeit ist eine stadtweite Kampag Postern in allen
stadtischen Einrichtungen geplant. Die Qualifizierung der Mitarbeiter der Seniorenbiros in den ande-
ren Stadtbezirken wird erwogen.

54.3 Stuttgart

DasProjekta Ly a G Al dziA2y St S +£+SNYySiil dzy3 o0SA D&8tawd G Ay F
dzy o KNY3IA3I @2Y tNB2S10 oDSglfGFNBAS t¥FfS3Sa G2y
Frauen und Mannern und dem Birgersenlieden im Alteweiterverfolgt. Nach der Einrichtung einer
Erstanlaufstelle bei Gewalt in der hauslichéilege und der Schulung von Mitarbeitenden dieser Er-
stanlaufstelle sind die nachsten Schritte die Schulung der Fachdienste, die Weiterentwicklung von Un-
terstlitzungsstrukturen und die Planung und Durchfiihrung einer Offentlichkeitskampagne.

54.4 Potsdam

In Potsdamwird im Jahr 2016 ein Modellprojekt zur Optimierung der Rfteyatungsbesuche nach
837 Abs 3 SGBXI durchgefihrt; di&€rgebnisssollenin die Beratungen zu den Empfehlungen zur Qua-
litatssicherung der Beratungsbesuche n&37 Abs3 SGBXI einflidden, die nactg 37 Abs5 SGBXI
von den Vertragsparteieq nach§ 113 SGBXI bis zum 1Januar2018¢ zu erstellensind Das Steue-
rungsgremiunmwird dieses Projekt begleiten und weiterhin die Beratungssteflege in Not Branden-
burgbei der Intensivierung der Offentlichkeitsarbeit beraten.
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5.5 Empfehlungen fur die weitere Forschung

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

Rir Deutschlandiegenbisher weder belastbare noch international vergleichbare Zahlen zur Pravalenz

von Gewalt gegenlf&re in der Langzeitpflege vorpn Gewalt gegen &ltere im sozialen Nahraum in
eingeschranktem Maf%. Anknipfend an MILCEAwird hier die Einsetzung einer Arbeitsgrpp
OYl 3t AOK&G | dzF SdzNP LINA & OKSNJ 9BUSeséeEcenirSon al@&Nd- v 2 OK
buse?®® empfohlen, die anknipfend an die Vorarbeiten der britischen Pravalenz$tdiee von der

irischen Pravalenzstudi® ibernommen und von der europaischen ABtJldig! erganzt wurden,
Instrumente zur reprasentativen und vergleichbaren Erhebung nicht nur von Gewalt gegen Altere, son-
dern auch von Gewalt gegen Altere in der Langzeitpflege entwickelt.

Weiterhin wird eine rerasentative Pravalenzstudie von Gewalt gegen Altere und von Gewalt gegen
Altere in der Langzeitpflege fir Deutschland empfohlen.

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

Wiinschenswert ware die Bng A O1 f dzy 3 SAySa ol 12t 23A30KSy a2RSft |
rungsansatze fur die Entstehungsbedingungen von Gewalt gegen altere Pflegebedurftige (strukturelle,
situative und individuelle Modelle und Risikofaktoren, vgl. Kagi®§lzusammenfuhrbzw.hierarchi-

AASNI® . Aa RIFEKAY 6SNRSY t NNGSydGdA2yal yaNGl S 6SAG:¢
gesichts des real existierenden P®bFa ¢gANR Sa | ff SNRAy3Ia yAOKG YI 3f
auf bessere Erkenntnisse zu warten.

Erweiterung der Préavention auf Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz und mit Behinderun-
gen und Beeintrachtigungen sowie auf Pflegebedirftige jad&lters

Ebenso slite eine vergleichbare, idealerise internationale Basis fur die Erfassung von Gewalt gegen
Pflegebedurftige und gegen Menschen mit eingeschréankter Alltagskompetenz im Rahmen von Regel-
prufungen, Begutachtungen und Qualitatsprifungendtudie Akteure des Gesundheitssystems erar-
beitet werden. Hier ware es sinnvoll, das Erkennen von Gewaltbetroffenheit und den Schutz von Men-
schen mit Behinderungétt, von Pflegebedirftigen jeden Alters und von Menschen unter gesetzlicher
Betreuung auf die giche Basis zu stellen.

206\/gl.Kapitel2.3, S.33

207Kimmel et al(2012), S24

2083pares et al. (2010), )6

29h QYSSTFFS S Ft@O0Hunntos . AITa SiG Ffo
210 Naughton et al(2010)

2113oares et al2010)

2121m Sinne der UMBehindertenrechtskonventian
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6 ONBSOYA&AS dzyR |} yRf dzy 3z

6.1 Ergebnisse zu den leitenden Fragestellungen im Projekt

In allen der beteiligten Kommunen ist es gelungen, die wesentlichen Stakeholder der pflegerischen
Versorgungslandscha®ftNNJ RAS aAldlF NDSAG 'y RSy { (SdfeNakry 343N
FNBAS t Ft83Sd 1dz 3S6AyySy

Damit wurde eine der wesentlichen und notwendigen Vosatsung geschaffen, um Pravemtsmali-

nahmen zunachst entwickeln und schlielich umsetzen zu k§rteem mit der aktiven Teilnahme an

den Steuerungsgremien wurde eine Veranttumgstibernahme der einzelnen @misationen fir eine

Pravention von Gewalt vollzogen.

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

werden.

Die Tatsache, dass sich Arzte nur schwer fir pflegespezifische Themen rekrutieren lassen, deckt sich
mit Erfahrungen aus anderen ProjektenBareich der Pflegaund Versorgungsforschung. Gleichwohl

sind gerade Arzte diejenigen, die einen Einblick ifPflEgebeziehungen und gleichigieinen Einfluss
aufgrund ihrer Autoritat haben, dass die Voraussetzung fiir eine Verhaltensanderung geseleatfen

den konnen.

Der Einbezug in Stuttgart ist deshalb gelungen, weil die LeiteriGtigchstellungsstelle zum Tha
aDSglFfGFNBAS t FES3Sa& IdzF SAISYS LYAOGAFGAGBS KAYS
fuhrt hatte. Das heif3t, dass Netzwerkaribin der Pfleglandschaft immer auch die Araehaft mitein-

beziehen muss, und nicht nur punktuell zu bestimmten Fragestellungen.

Nachfolgend werden die Fragestellungen der Implementierungsstudie in zusammenfassender Weise

beantwortet:

Was sind die wasntlichen Merkmale des Praventionsansatzes urmdictve sind fir die Hauptédure
entscheidend? Worin werden von Entscheidungstragern Mad Nachteile gesehen? Wie gut ist der

Praventionsansatz in der Praxis umsetzbar?

Die in den vier Kommunen erarbeitet®ndventionsansatze bestehen jeweils aus einem Blndel unter-

schiedlicher MaRnahmen und sollten auf mehreren Ebenen wiglerisprechend der vorab definier-
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ten Empfehlungen aus dem MILCEwjekt. Die Praventionsmaflinahmen wurden nicht Settibgr-
greifend awsgestaltet, sondern variieren, je hachdem, ob es um eine Pravention von Gewalt in der

hauslichen, der stationaren oder der rein informellen Pflege ging.

Den PraventionsmalRhahmen insgesamt liegt eine individuelle Herangehensweise im Sinne eines Case
Managenents zugrunde: Wéahrend noch zu Beginn degdRts in den beteiligten Komnmen dartber
diskutiert worden ist, verbindliche HandlwAdgotithmen und Assessments zu entkelng z. B. um
Gewaltrisiken erkennen zu kdnnemnd diese standardmafiig umzusetzstellte sich im Verlauf her-

aus, dass die Grundlage fur 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 Ausgestaltgrides indiiduellen Falls eben ein standhsiertes Assessment sein.

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

gensatz zu einem repressiven Ansatz als erfolgversprechend erachtet worden.

Eine Umsetzung dser MaRnahmen kann allerdings nur gelingeenn eine kontinuierliche kpera-
tion zwischen den Stakeholdern der professionellen Langzeitpflege stattfindet, d. h. durch regelmafig

adr GGFAYRSYRS dzy R &UGNHzl G dzZNASNIS ¢NBFTTFSY 1 dzy ¢KSY

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

technisch) waren hierfur erforderlich?

Zunachst verstandigte man sich in den Steuerungsgremien darauf, wer wofiir zustandig ist; d. h. auch
wer dieHauptverantwortung fur die Implementierung der Praventionsmaf3nahmen tragt. Dies wurde
von den Amtsund Abteilungsleitungen der im é&terungsgremium vertretenen Mitbeiter geneh-

migt. Zur politischen Absicherung wurden rechtzeitig auch Birgermeister lez\&tadtrat in die Ent-

scheidungsfindungsprozesse eingebunden.

Die Umsetzung der PraventionsmafRnahmen wurde weitefi@m &odellkommunen durch intesive
MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit flankiert. So wurdefotmationsmaterialien fur amdante
Diense und Ehrenamtliche erarbeitet und zur Verfligung ghtstEs gab gut besuchte Infoations-
veranstaltungen fur die Fachoffentlichkeit, Pressemitiegen im Amtsblatt und zielgrpenspezifi-
a0KS C2NIioAf Rdzy3a@SNI yaidl tadzy3aSy 1dzy ¢KSYlI aDSél

Es zeigte sich, insbesondere fiir das informelle Pflegesetting, dass die reine Information tber das Vor-
handensein z. B. von Beratungstelefonen oder Ansprethear fir Betroffene, nicht augicht, damit
diese Angebote Uberhaupt in Anspruch genommen werdéelmehr 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 Zustandigtk und den Adressaten der RentionsmalRnahmen zu schaf-

fen.

Das kostet Zeit, Quéikation und Geld.

Wie kann der jeweilige organisationale Kontext der beteiligten Akteure beschrieben werden? Was ist
forderlich und hinderlich fur die Implementierung des Praventionsansatzes?

{LAS3ISEt oAt REAOK T dz SAYSY aDSslfiOSNIyligaddit A OKSy
FYyGdg2NIfAOKSYyd Ay 2SRSNI SAyiT StySy RSN Y {iGSdzSNH
Bei allen beteiligten Organisationen wurde daher ein zentraler Anspré¢lpg SNJ FNNJ Rl & ¢ KS
gt GFNBAS t FtS3Sa o0Sylryyids 60SAY as5Y Ay {ddzid3ar NI
mund. Weiterhin wurde organisationsintern festgelegiewnan mit Verdachtsfallen umgahen hat

und wann und wohin ein solcher Fakkdrganisation, wie etwa den MDK, verlasst und was dann damit

passiert.

In den Steuerungsgremien wurde beschlossen, welche der beteiligten Organisationen innerhalb einer
Kommune federfiihrend fur die Fallbegleitung im Sinne eines-Mlas@gements zustangiist. Diese

Organisation konnte gleichzeitig auch fiir die notwerdigtervention im Einzelfall ztandig sein.

Fur eine Intervention bedarf es allerdings entsprechender rechtlicher Kompetenz. Dies war nicht allen
Modellkommunen gewahrleistet, weil nun den Bundeldndern NRW und ¢$en, die Heimwfsichts-

behdrde, auch fir das ambulante Pflegesetting Beratungd Eingriffskompetenzen hat.

Innerhalb der jeweiligen Organisationen bestehen unterschdibdliArbeitsund Herangehenswsén,

je nach Aufgabe ider Langzeitpflege. Damit die unterschiedlichen Strukturen innerhalb der Organi-
sationen und in den Kommunen den Prozess des-Ulasmgemers nicht behindern, wute im Pro-

jekt ein einheitliches Instrument zur Evaluation def Fao S 3t S A (i dzy 3 030SoyCil-of { OSINGF | {aND

schen Fallen in der Pflege) entwickelt und in die Praxis umgesetzt.

Welche Merkmale der individuellen Akteure in den beteiligtegadisationen tragen zur erfalgichen

Implementierung bei? Wie beurteilen die Anwender Kosten und Nutzee?3tilie Akzeptanz?

Das Hauptmerkmal sind die Einstellungen der verantwortungstragenden Akteure zum Thema: Die Be-
teiligten der Steuerungsgremien waren sich meist unausge$@o einig, was in einer Pfldygzie-

hung, informell oder formell, passieren dader nicht. Das ist die jeweils individuelle Seite einer for-
derlichen Einstellung. Diese Einstellung kann durch fortbildende Maf3nahas#ivbesinflusst wer-

den. Im Projekt wurde ein professionsiibergreifendes Fortbildungskonzept entwickelt und in den Kom-

munen angewandt. Die angesprochenen Organisationen in den Modellkommunen hatten ein grof3es
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Interesse an diesem Fortbildungskonzept, sowohl die Nachfrage als auch die Teilnahme waren hoch

und trugen in den ModellkommunemuezUmsetzung der Praventionsnmahmenbei.

Fur die erfolgreiche Implementierung eines Praventionsansatzes ist aber nicht nur die individuelle
Seite einer forderlichen Einstellung relevant, sondern auch eine Verstandigung darsimseohl in-

nerhalb einer Organisation als auch organisationsghmfend- notwendig, welchen Anspruch die Ge-
sellschaft, in dem Fall die Kommune, an zwischenmenschliche Beziehungen allgemein und im Umgang

mit hilfebedurftigen und alteren Menschen hat.

Ausgangspunkt ist dabei ein humanistisch gepragtes Menschenb@dievauch in der Pflegéharta

zum Ausdruck kommt (BMFSFJ, 2014). Damit ist ein weiftgnderlicher Faktor fur die éolgreiche
Umsetzung und Implementierung der Praventionsmaf3inahmen verknipft: Das war im Projekt das per-
sonliche Engagement einzelner Weter aus unterschiedlichen Organisationen, was eine hinrei-
chende aber keine notwendige Bedingung fur die erfolgreiche Umsetzung eines Préventionsansatzes

ist.

Die Akzeptanz in den Modellkommunen war durchgehend gegeben. Man war sich aber in allen vier
Modellkommunen dartber im Klaren, dass fur der Aufbau von Praventionsstrukturen im Rahmen des

t N22S810Sa8 ydz2NJ dzy i SN RSY DS aAi OKhéndldd®yuktiren mdghch a ! RR
war, weil nahezu keine Gewaltfalle wahrend der Projektlaufzeit gemeldet wurden und zu bearbeiten

waren.

Ein etabliertes Praventionssystem mit regelmafRig zu begleitenden Fallen kann nicht mehr als eine
a! RPR[ SA a il dzy 3 der hegtghénbidd Btfulkiuren bearbeitet werden, sondern bedarf ausrei-

chender, eigener Personalstrukturen.

Wie gut kann die Innovation, der systematische Praventinsatz im Versorgungsalltag unsgzt

werden?

Die Innovationg der systematische Praventionssatz¢ kann dann erfolgreich in den Versorgungs
alltag umgesetzt werden, wenn innerhalb der einzelnen Organisation die dafiir notwendige-organi

satorische Gestaltungshoheit seitens der Leitung wahrgenommen wird.

Das bedeutet, dass organisationsinternSegff & RSNJ [ SAlGdzy3 60SAY ¢KSYI acCft |
notwendigen forderliche Einstellungen, wie oben beschriele@me organisationsinterne Valtgemei-

nerung erfahrt.
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Jede Organisation tragt nur einen Teil der Verantwortung futdiesetzung des Préamtionsansazes.
Das heif3t, es ist notwendig ist, dass jede Organisation sich ihres Beitrags bewusst ist und die unter-
schiedlichen Zustéandigen innerhalb der Kommune orgdinisstibergreifend festgeschbien wer-

den.

Welche Faktoren beeinflussen seiteng déelgruppe eine erigreiche Implementation des Rrénti-
onsansatzes? Fuhrt die Anwendung tatsachlich zum Schutz des alteren pflegebedirftigen Menschen

vor Gewalt? Werden durch die Implementation dessatzes Risiken fur Gewaltmmiert?

Da die oben besriebenen notwendigen Voraussetzungém Gewaltpravention und entspobende
MaRnahmen wéahrend der Projektlaufzeit erst entwickelt und in Ansatzen implementiert worden sind,
kénnen keine verlasslichen Aussagen dartbéoffen werden, ob die implemdrerten Praventions-
maflinahmen tatséchlich dazu geflihrt haben, dass Gewalt verhindert werden konnte. Gleichwohl ha-
0SYy RAS aDSglfGoSEHdZFGNI 3GSYyda AY wl KYSYy RSNJ bl
Handlungssicherheit bei den beteiligten Akteuren gefiitaibe und das Thema weiter ausgebaut wer-

den solle.

Insgesamt ist es nicht gelungen, einen umfassenden Praveatigatz in den vier Modellkomman
umzusetzen. Trotzdem wurden einzelnen MalRBhahmen 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 Aktewyésbesondee in den Gemeinden des Landlees und
bei Pflegeanbieternist konkret geplant. Eine Fortsetzung derfldarungsveanstalturgen im Rahmen

der jahrlichen Seniorenwoche ist ebenfalls beabsichtigt.

Das Steuerungsgremium beabsichtigt, sich weiterhin im halbjéhrlichen Abstand zu treffen, um sich
Uber aktuelle Vernetzungsfragen auszutauschen und Aufklarungwaltfyeier Pflege zu betrdien.
Das Fortbildungsangebot zu Gewaltfreier Pflege bei zwei Fortbildungstragern im Landkreis wird auf-

rechterhalten.

Das Seniorenbiro Dortmur8charnhorst wird weiterhin Gber das Thema aufklaren, wenn auch nicht
mehr als Schwe@unktthema, wie wahrend des Projgleitraums geschehen. Das Steuregsgremium

der Stadt wird das Thema weiterverfolgen. Eine stadtweite Kampagne mit Postern ist in allen stadti-
schen Einrichtungen geplant. Die QualifizieruagMitarbeiterinnen und Mitarbger der Seniorenbi-

ros in den anderen Stadtbezirken wird erwogen.
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In Stuttgart ist wahrend der Projektlaufzeit ein eigenstéandiges Projekt entstanden, das sich speziell mit
DSgl f i LINNGSYGA2Yy AY RSNJ KNdzaf AOKSYy t F¥tS3S 06Sa0K!
KNdzaf AOKSyYy t Ff S3Sa&d 5ikiBdviSuelld Ehdicengidckheit/éNTated inh& A  dzy |

Mannern und dem Blrgerservice Leben im Alter weiterverfolgt.

Nach der Einrichtung einer Erstanlaufstelle bei Gewalt in der hduslichen Pflege und der Schulung von
Mitarbeitenden dieser Erstanlaufstelle sinie nachsten Schite die Schulung der Fachdidas die
Weiterentwicklung von Unterstiitzungsstrukturen und die Planung und Durchfiihrung einer Offentlich-

keitskampagne.

In Potsdam wird im Jahr 2016 ein Modellprojekt zur Optimierung der Pflegeberatungbbesach

837 Abs. 3 SGB Xl durchgefiihrt; das Steuerungsgremium wird dieses Projekt begleiten urainveiter
die Beratungsstelle Pflege in Not Brandenburg bei der Intensivierung der Offentlichkeitsarbeit beraten.
Die Ergebnisse sollen in die Beratungen zn Bmpfehlungen zur Qualitatssicherung der Beratungs-
besuche nach § 37 Abs. 3 SGB Xl einflie3en, dieghaémbs. 5 SGB Xl von dentk&gsparteieng

nach § 113 SGB Xl bis zum 1. Januar 2@li&rstellen sind.

Wie kann der auRere Umgebungskontext besslben werden ud wie beeinflusst er die Impteen-
tierung? Gibt es externe Einflisse, die die Implementigrdar Innovation, des systemsthen Pra-

ventionsansatzes behindern?

In Deutschland gibt esnders als z. B. in England die Primawysd keineunabhangige Verbindung,

die einen vertrauensgetragene Beziehung in die pflegenden Haushalte hinein hat. Das heif3t der aul3ere
Umgebungskontext sieht gar nicht vor, dass es so etwas wia sirgematiscen Praventinsansatz

gibt. Der praventive Hausbesuc$t zwar immer wieder Thema von wissenschaftlichen Projekten,
wurde aber als flachendeckendes Angebot nie realisiert. Der Beratungsbesuch nach § 37 Abs. 3 SGB Xl

kann und soll einen préaventiven Hausbesuch nicht ersetzen.

Die Erfahrungen aus dem Projektgem, dass nach wie vor, keine politische Absicht besteht, dem

Thema den Stellenwert einzurdumen, den die Fachoffentlicldegimit Pflege befassten Profdenen

als notwendig erachtet. Das tragt zu einer Bagatellisierung und randstéandigen Behandluhgrdas T

0SA® aDSgltld Ay RSN t Tie§itinSaber mottzhithk glelclid@urendimiz 6 S& S

konsequenter und systematischer Gewaltpravention.
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6.2 Handlungsempfehlungen zur Pravention von Gewalt in der Pflege

Die Grundlage fir eine systematisch&wention von Gewalt gegen altere Menschen in der pflegeri-
schen Versorgung zu schaffen, war oberstes Ziel dieses Projektes. Mit der modellhaften Implementie-
rung der zuvor entwickelten Mal3hahmen in vier Kommunen konnten wichtige Erkenntnisse Uber die
wesentichen Voraussetzungeanter denen die Umsetzung von Mal3nahmen zur Prévention von Ge-
walt gelingen kanngewonnen werdenDie Handlungsempfehlungen leiten sich zuvérderst aus den
Empfehlungen der Experten aus den Modattkmunen ab und beziehen sichar auf organisationsin-

terne und organisationsuibergreifende Strukturen und Prozesse, die notwendig sind, um Mal3nahmen
der Gewaltpravention entwickeln und letztlich umsetzen zu kénnen. Diese wurdesoltlitenEmp-
fehlungen aus der Literatur, dggchim Laué des Projekts bestigit haben sowiemit Erfahrungen und
Ergebnisse aus den Diskussionen des Projektteaanganzt Dabei werden nicht nur die forderlichen
Faktoren flrgewaltpraventiveStrukturen und Maflinahmen aufgezeigbndern auch hinderliche Fak-
toren benannt. Die Handlungsempfehlungkeinnenanderen Kommunen als Hilfienen und Ansatz-
punkte fur eineoptimierte Versorgung alterer und pflegebeduirftiger Menschen liefern.

6.2.1 Zustandigkeiten schaffen und Verantwortlichkeiten wahrnehmen

In allen Organisatiaan, die mit potentiellen Opfern von Gewalt in der Pflege in Kontakt treten kénnen,
bedarf es der Sensibilisierung aller Mitarbeiter fir das Thema. Gewalt muss im eigenen- Arigkits
Tatigkeitsbezug grundsatzliélir mdglich gehalten werden.

In einem weiteen Schritt schafft jede Organisation fUr die Mitarbeiter die sachlichen Voraussetzun-
3Sys dz¥Y RIFa ¢KSYlI aDSgltGFNBAS t FtS3Sa I+ dzOK |t &
zu machen (Fortbildungen, Ansprechpartner, Vernetzung).

6.2.2 Empfehlungen fid Institutionen, die einen Beratungsauftrag haben

Handlungsempfehlungvlitarbeiter von Organisationen/Institutionen, digeratungs und Unterstiit-
zungsleistungeim Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes leistéasen fiir das Thema sensibilisiert
werden Organisationerbendtigenrechtliche Mdglichkeien und sollen zudem verpflichtetverden,

sich mitder zustandigen Stellgir Gewaltfragen ausitauschen undzuvernetzen . Da ordnungsrecht-
liche Sanktionsbefugnisse in der privaten Hauslichkeit gegen dem\Wilh Betroffenen nicht umsetz-

bar sindwird empfdilen, den systematischen Informationsfluss zwischen fallaufdeckenden Diensten
(Pflegedienst), leistungstragenden Diensten (Pflegekassen) und (gésllakegleitenden Instanzen
rechtlich klar zu regeland so Unterstiitzungsmafnahmen fiir Betroffene in der Hauslichkeit leichter
zugéanglich zu machen.

ErlauterungDie datenschutzrechtlichen Voraussetzungen zum Austausch und zur Vernetzung von Be-
ratungsstellen und zustandiger Behorde, aber auch von MDK bedgirfenkritischen Revision unter
den Gesichtspunkten der Gewaltpravention.

Opfer und Tater bedurfen nach der akuten Gewaltphase der Beratung dartber, wie zukinftig Gewalt-
situationen vermiederwerden kdnnen. Beratung muss a. auch alternative Pflegesetge und die
Eignung der Pflegeperson fokussieren konnen. Beratung muss im Einzelfall aualn@aSareMa-
nagement umfassen.
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6.2.3 Empfehlungen fir Pflegeinstitutionen

Handlungsempfehlund: In allen professionell tatigen Pflegediensten und {teitationarenEinrich-
tungen sowie bei den Anbietern niedrigschwelliger Angebote, die mit méglichen Gewaltopfern in Kon-
takt kommen, ist ein Praventionskonzept von Gewaldr Pflege zu fordern, dasau.einen fur Ge-
waltfragen verantwortlichen Mitarbeiter vorsieht, denm@élich einem Betriebsrat besonderer arbeits-
rechtlicher Schutz gewahrt wird. Die Umsetzung gesschaffenderGewaltpraventionsgesetz wird

dann von der zusténdigen Stelle (&hnlich wie in § 8 WTG NRW) kontrolliert. Die durch das Praventions-
gesetz verankertéufgabe der Pflegekassen, Leistungen zur Pravention in stationaren Pflegeeinrich-
tungen fur in der sozialen Pflegeversicherung Versicherte zu erbringen, indem sie unter Beteiligung
der versicherten Pflegebedurftigen und der Pflegeeinrichtung Vorschlag€ezbesserung der ge-
sundheitlichen Situation und zur Starkung der gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten entwi-
ckeln sowie deren Umsetzung unterstiitzen, wird begriit. Im Zusammenhang mit der Uberarbeitung
des Leitfadens Praventiamach § 5 SGB Xbllte daher das Thema Gewaltpravention miteinbezogen
werden.

Erlauterung:Jede Pflegeeinrichtung muss ein Konzept fir die Pravention von Gewalt vorhalten. Dieses
sollte unterschiedliche MalRnahmen vorsehen, wie etwa hausinterne Fortbildungen aller Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter sein. Mitarbeitern, die Gewalt in der Pflege erleben, muss die Mdglichkeit der
kollegialen und ggf. auch professionell psychologischen Beratung gegeben werden; auch Supervision
wird als sinnvoll erachtet

In ambulanten Pflegediensten dnstationdren Einrichtungen wird empfohlen Gewaltschutzbeauf-
tragte zu benennen, die zum einen niedrigschwelliger und neutraler Ansprechpartner im Kollegium,
zum anderen Multiplikator und Wissensvermittler sitd

Handlungsempfehlun@: Zum Schutz von pflegebedirftigen alten Menschen bedarf es einer einheitli-
chen, Bundeslander Ubergreifenden Regelung zur Frage, ob Mitarbeiter von sozialen Diensten, Pflege-
diensten, Haushaltshilfen etc. vom Pflegebedurftidggavollmachtigt werden dirfenGGeschenke an-
nehmen und erben diirfen.

ErlauterungUm die Sensibilitéat sowohl der Pflegeorganisationen als auch der dort Beschéftigten nach-
KFItfGA3a Tdz 3SadGttdSys 60SRIFENF Sa SAYySNI OSNLIFE AOKG S
t Tt SASa > dnlPradentibnskirizepty Fortbildungen sowie strukturell die Bereitstellung von
geeignetem Personal, das im Bedarfsfall beratend hinzugezogen werden kann. Die Schweigepflicht und
der arbeitsrechtliche Schutz dieser Persnsoll die Unabhangigkeit vor Weisgen des Arbeitgebers
gewahrleisten. Im Rahmen des Projekttervention zur Pravention von Gewalt in der Pflega der
Sensibilisierung zur Handlungskompetenz von Heftageleitungen und HeimaufsichtelesUniver-
sitatsklinikums Dusselddtf sind hierdezidierte Empfehlungen zur Ausgestaltung dieses Instrumentes
erarbeitet wordert. Es bedarf auch einheitlicher Regelungen, unter welchen Voraussetzungen die
Angehdrigen der SozialGesundheitsund Pflegeberufe Geschenke von Pflegebedirftigen annehmen
und ob sie erben dirfenauch ob sie von ihnen bevollméchtigt werden dirfen

WEKYTAOK RSNJ aAQIAQKBSNIGT BNFY KONSYyByyl !'6ad W {D. zzLLL®
214 Siehewww.fzjuelich.de/SharedDocs/Downloads/ETN/DE/Alge/@R8/03002.pdf Abruf 19.1.2016

215Zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Berichtes unveréffentlicht.
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6.2.4 Empfehlungen zur Erarbeitung von Handlungsleitlinien

Jede Institution, die mit pflegebedurftigen Menschen und ihren Angehdrigen in Kontakt kommt, muss
sich der eigenen Verantworturgiellen und organisationsinterne Konzepte zum Umgang mit der The-
matik entwickeln und umsetzen. Am Beispiel des MDK wurde dies in der Projektlaufzeit durchgefihrt.
Es wurderon den Gremien der MD&emeinschafeineLeitlinieverabschiedet miHandlungsempfeh-
lungen und kann in seinen Grundsatzarchauf andere Institutionen Ubertragen werden:

1 Die Geschéftsleitung der MDK verdeutlicht gegeniiber den Gutachtern die Bedeutung und
Wichtigkeit desThemadur die Medizinischen Dienste. Die Gutachter des MDK werden im
¢CKSYlI ot NN@SyGAz2zy @2y DS¢ltd Ay RSN tFfS3Sa
Foliensatze dazu liegen beim MDS und bei einzelnen MDK bereits vor. Der MDS bietet ab
2016 dazu ein Spets@minar an; die MDK nehmen das Thema in ihre Fortbildungen fir die
Gutachter mit auf. Der MDK Uberlasst den Ginigrn Informationsmaterial (8. Flyer),
mit Kontaktdaten der drtlichen Beratungsstellen, die er im Haushalt der Versicherten im
Bedarfsfalliberreichen kann.

1 Der MDK stellt seinen Gutachtern einen im Thema besonders ausgewiesenen Kollegen als
Ansprechpartner zur Seite, derB. in schwierigen Einzelsituationen den Gutachter kolle-
gial beraten kann, um zu einer abgestimmten weiteren Vorgeheis@nau gelangen. Er-
gebnis jeder Beratung ist, dass ein nachster Handlungsschritt festgelegt wird.

1 Der MDK sorgt daftir, dass der Gutachter weif3, wann er welche Stellen im MDK einzuschal-
ten hat; er sorgt flr eine betriebsinterne Beratungskultur auf versdamnet Ebenen (wie
Fachebene, Rechtsabteilung, Geschaftsleitung).

1 Bei Bedarf wird seitens des MDK auch die Mdglichkeit einer externen Supervision angebo-
ten.

1 Der MDK wirkt auch bei den Pflegekassen darauf hin, dass diese ebenfalls im Thema beson-
ders qualifiztrte Ansprechpartner benennen, die zu Fallberatungen hinzugezogen werden
konnen.

Erlauterungent y T dzy SKYSYRSY ! Y¥FIFy3a 6ANR RIFad ¢KSYlF aDSél
thematisiert. Netzwerke und Handlungsablaufe sind im Entstehen; der MDK sdfliesgn 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 gegeniber trans-
parent machen, welche Konsequenzen und MalRnahmen sie aus den ihnen offen gelegten Informatio-
nen gezogen/getroffen haben.

Im Kontext des Gewaltverdachts wird anggt, dass der Gesetzgeber die strengen Datenschutzregeln,
die im Zusammenhang mit der Begutachtung von Pflegebedurftigkeit zwischen MDK und Pflegekasse
bestehen, Uberdenkt; der Praventionsschutz konnte hier gestarkt werden.
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6.2.5 Ein Meldewesen und Case Managent 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 Stellerinschliel3en

Neutrale AuBenwirkung, aonyme Meldemdglichkeiten, 24tBereitschaftsnummer zur Erhéhung von
Gewaltfallmeldungen

EmpfehlungkKommunale Zusténdigkeiten bei Gewalt in der Pflege sollten eine neutrale Auf3enwirkung
(tragerunspezifisch) erzeugen, anonyme Meldemdglichkeiten bei Gewdleine Runeum-die-Uhr
Bereitschaftsnummer aufweisen, um so Hemmschwellen der Gewaltfallmeldungen gering zu halten.

Geteilte Tragerschaft

Bereitschaftsstrukturen

Forderung der
Gewaltfall-
vermittiung

Abbildungll: MafRnahmen zu Erhdéhung der Gewaltfallmeldungen

Erlduterung:Die festgelegten Zustandigkeiten ZRré&vention von Gewalt in der Pflege sollten insge-
samt drei wesentliche Merkmale aufweisen, damit Gewaltfalle fatlaufdeckenden Instanzen .(a.
Pflegedienste, Privatpersonen) auch gemeldet werden.

1. Die jeweilige Zustandigkeitir das Thema sollte in der Offentlichkei¢utral, d.h. unab-
hangig von einebestimmtenlnstitution, wie etwa der Pflegekaskemmuniziert werden.
Die Verfahrenswege oder Zustandigkeit@arden mit einem neutralen Name#® ausge-
stattet oder Zustandigkeite an geteilte Tragerschaften angeglied&itum so dem Trug-
schluss einer einseitigen Schirmherrschaft durch die Kommunen oder einer bestimmten In-
stitution entgegenzuwirken.

2. Es st sinnvallauch anonym gemeldeten Fallen von Gewalt in der Pflege nachzugkhen
lerdings muss durch die kommunalen Zustandigkeiten eine detaillierte Fallanalyse erfolgen,

26 Das Interventionsverfahren in Stuttgart wurde mit eineigenen Nameno(| A f FS A ad YI 3t A OKY
+SNY Sl dzy3 dzyR LYGSNBSyYyidGA2y o6SA DSyuhdeiner dgemen Rud S NI | & G
nummer ausgestattet.

27 Dje Zustandigkeiten in Stuttgart, Fulda, Potsdam weisen eine geteilte Tragikreoh Land, Kommune oder
Krankenkassen auf.
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um den Gewaltverdacht durch Dritte zu bestatigen bzw. zu verwerfen. Die Mdglichkeit,
Félle von Gewalt anonym zu melden, wurde nicht von allen Kommunen alslicindenr-
achtet. In Stuttgart entschied sich d&eueungsgremiundagegen, anonyme Félle in das
Interventionsverfahren aufzunehmen und zu begleiten, da auf diese Weise einer Denunzie-
rung von vermeintlichen Tatern entgegen gewirkt werden soll. Im Landkrieia Ringegen

wird durch die zentralen Zusténdigkeiten explizit auf die Méglichkeit der anonymen Mel-
demaglichkeit hingewiesen.

3. Bereitschaftsstrukturen (la. Bereitschaftstelefonnummern) sollten umgesetzt werden,
damit bei Gewalt in der Pflege auch auRdbhder offiziellen Offnungszeiten eine direkte
Anbindung an die zustandigen Instanzen gewahrleistet ist. Allerdings scheint dies zumeist
mit den gegebenen finanziellen Mitteln der Kommunen nicht zu finanzieren sein.

6.2.6 Gemeinsam fur das Thema sensibilisierend informieren

Offentlichkeitsarbeitund Information tiber Zustandigkeiten in einer Kommune fir das Thema Gewalt-
praventionsind wesentliche Voraussetzungen fur das Funktionieren der geschaffenen Strukturen.

Organisation an Ubergeordnete Hierarchieebenemknunaler Verwaltungen anbinden

HandlungsempfehlungdEs ist zu empfehlen, die Organisation von MaRnahmen der Offentlichkeitsar-
beit an Ubergeordnete kommunale Verwaltungsebenen anzugliedern, um auf diese Weise bestehende
Ressourcen zu erschlieRen und soreiiglichst breites Konzept der Offentlichkeitsarbeit umzusetzen
mit unterschiedlichen Zugangskanalen (u.a. Auftaktveranstaltungen, Pressearbeit im Amtsblatt, fla-
chendeckende Flyeverbreitung). Die fiir die Offentlichkeitsarbeit in der Kommune zustanditgn S

len sind frihzeitig einzubeziehen.

Erlauterung:Um eine mdglichst breite und flachendeckende Offentlichkeitsarbeit bei der Implemen-
tierung von Zustandigkeiten und Verfahrenswegen zu ermdglichen, ist eine Anbindung an Ubergeord-
nete hierarchische Instanmeder kommunalen Verwaltung zu empfehlen, wie dies in Stuttgart und
Fulda geschehen ist. Die vor Ort bestehende Offentlichkeitsarbeitsarbeit sollte friihzeitig involviert
werden. Dadurch besteht die Mdglichkeit notwendige Ressourcen und Gelder zu generierbe-
stehende Ressourcen kostenglnstig zu nutzen, wie eine Verdffentlichung im kommunalen Amtsblatt.
Die Gestaltung sollte mdglichst mehrsprachig erfolgen in Abhangigkeit von der spezifischen regionalen
Zusammensetzung ethnischer Gruppen und einer muittikellen Gesellschaft gerecht sein.

Als konkrete MaRnahmen kénnen Auftaktveranstaltungen fiir die @@éfentlichkeit (Dortmund,
Fulda), Pressearbeit (Dortmund, Stuttgart, Landkreis Fulda) und die Verbreitung von Flyern in pflege-
rischen Versorgungsingitionen (Dortmund, Landkreis Fulda) oder der privaten Hauslichkeit (Stutt-
gart) empfohlen werden. Auch eine Anpassung der Homepage von zentralen Zusténdigkeiten und die
Bekanntmachung im Rahmen vB8ocial Medi@lattformen sind aus Sicht der wissenschelfidin Be-
gleitung anzuvisieren.

6.2.7 Multiplikatoren-Effekte nutzen

Handlungsempfehlungdffentlichkeitsarbeit sollte an bereits bestehende kommunale Veranstaltun-
gen angebunden werden und eine Einbindung der Gewaltthematik in die Curricula ausbildender Pfle-
geschien ist herbeizufihren, um MultiplikatoreBffekte zu nutzen.
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Erlauterung:Die kommunalen Experten empfehlen, dass die projektspezifischen Verfahren und das
Thema Gewalt in der Pflege im Allgemeinen Uber bereits etablierte Veranstaltungen bekannt gemacht
werden sokn. Zum Beispiel wurde die kommunale Auftaktveranstaltung.andkreis Fulda an die
regionalen Seniorenwochen und in Stuttgart an dédionstag fur Zivilcouragangebundenum so
Multiplikatoren-Effekte herbeizufiihren, ohne dabei zusatzliches®ascen zu verbrauchen. Auch wird
empfohlen, das Thema Gewalt in der Pflege in pflegerischen Ausbildungsbetrieben und Pflegeschulen
zu integrieren und auf diese Weisafalie kommunalen Zusténdigkeiten hinzuweisen, wie dies in der
Kommune Landkreis Fuldardhgefuhrt worden ist.

Die Notwendigkeit, das Thema flachendeckend bekannt zu machen, wird als Beitrag zur Enttabuisie-
rung des Themas angesehen, was auch an der sehr geringen Anzahl von Meldungen von Gewaltféallen
und der Auswertung der Fuldaer Auftaktvastaltung abgeleitet wurde.

6.2.8 Nachhaltigkeit erzeugen

Handlungsempfehlundgm das Thema Gewalt in der Pflege und kommunale Zusténdigkeiten bekannt
und nutzbar werden zu lassen, ist es notig, dass die Offentlichkeitsarbeit nachhaltig organisiert wird
und danit fortlaufend geschehen kann.

ErlauterungKeine der Kommunen konnte die OffentlichkeitsmaRnahmen nachweislich dauerhaft be-
kannt machef®. Trotzdem empfehlen alle kommunalen Experten, dass eine nachhaltige Bewerbung
sinnvoll und notwendig ist. Dabsollte eine nachhaltige Verdffentlichung in kommunalen Amtsblat-
tern oder kostenfreien Regionalzeitungen betrieben werden (vgl. Stuttgart, Fulda) sowie eine Einbin-
dung der Thematik in ausbildende Institutionen oder Angehérigesik(Dortmund, Landkreis Fald

6.3 Forderliche Faktoren

6.3.1 Schaffung regelmallig tagender, interdishigir besetzter Steuerungsgremignnerhalb
der Kommune

Handlungsempfehlundg=ir die Entwicklung und Implementierung von Maflinahmen der Gewaltpra-
vention ist es notwedig, innerhalb deKommune ein interdisziplindr besetztes Steuerungsgremium

zu etablieren. [@ssenMitglieder sollten regelméRig zusammenkommen, die Ziele, welche die Kom-
mune in Sachen Gewaltpravention erreichen mochte, festlegen und die Arbeitsprozesse gemeinsam
koordinieren. Fir die inhaltliche Ausgestaltung und Prazisierung der Praventionsmafl3nahmen, auf die
sich de Mitglieder des Steuerungsgremiuraiigen, sind kleinere Unterarbeitsgruppen empfehlens-
wert. Um eine hohere Verbindlichkeit der Arbeitsergebnisse nach auR@mach innen erreichen zu
konnen,sollten sich die Steuerungsgremieine Geschaftsordnung gebéf.

ErlduterungWie die Ergebnisse aus den Modellkommunen zeigen, ist es notwendig, einen regelmafi-
gen Austausch zwischen den beteiligten Akteuren einer Kommurgewahrleisten und gleichzeitig

die verschiedenen Perspektiven der beteiligten Institutionen in die Erarbeitung von MalRhahmen der
Gewaltpravention einflieBen zu lassen. Primare Funktion dieses Gremiums ist es, sich gemeinsam auf

218 Dabei ist anzumerken, dass Stuttgart gegen Projektende erst in die Implementierungsphase wechselte und
Potsdam gar nicht in die Implementierungsphase Uberging.

20\/gl.Anhang IllAnlagel8: Geschaftsordnunl 6 SNJ ! dzF3F 6 Sy X { G NHz]l G dzNJ dzy R aA (G 3f A
GLEG AY RSNJ KNdzat AOKSY t Ft5384 RSNI [FyYRSAKE dzLIiadt R
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Maflinahmen, die innerhalder Kommune zum Schutz alterer und pébgdurftiger Menschen ergrif-
fen werden sollen, zu verstandigen und diese im Sinne von konkreten Zielvorgaben zu konsentieren.

Die Mitgliede der kommunalen Steuerungsgremisollten in regelmafigen Abstéanden (8&l2 Wo-

chen) zusammenkommen. Zwecki3idi ist es, die Steuerungsgremian bereits bestehende Netz-
werke anzubinden, um den organisatorischen Mehraufwand mdglichst gering zu halten und bereits
bestehende, gute Kooperationen nutzen zu kénnen.

Empfohlenwird weiter, die Steuerungsgremin mit Stakeholderrzu besetzen, die in ihrer Organisati-
onseinheit Entscheidungsbefugnis haben, damit die Abstimmungsprozesse zwischen den Intuitionen
nicht verzogert werden. Dartber Fos sollten die Steuerungsgremiieerdisziginar aufgestellt sein

und die jeweils unterschiedlichen Blickwinkel und Verantwortlichkeiten zum Thema Gewaltpravention
bertcksichtigenUnbedingt erforderlich ist es, dass Faahd vor allem Hausérzte starker an solchen

Prozessen beteiligt werden. Ged RA S& S
ddzy RKSAdGaaeailiSya RAS

S NHZF & 3 NHzLJILIS
al 3t AOK1{SAGZ DSsI t i

oSaral d Ay A
1 dz SNY S

tende Instanzen mit Zugangshindernissen konfrontiert sind. Weiterhin sollten Rechtsabteilumgjen u
Datenschutzbeauftragte der Kommunen in den Steuergrgyaienbeteiligt werden, um systemati-
schen Datenschutzverstof3en vorzubeugen und Rechtssicherheit bei der BeschlieBung von Mal3nah-

men zu erzeugen.

Abbildung12:

Vertreter mit originarer
Zustandigkeit bei Gewalt

(u.a. Heimaufsicht, Polizei,
Ordnungsbehdrden)

Vertreter
leistungserbringender
Institutionen

(u.a. PD, niederschwellige
Beratungsstellen
Arztevertretungen)

Zusammen-
setzung

Zusammenstzung kommunaler Steuerungsgrentie

Vertreter der Betroffenen-
perspektiven

(u.a. Seniorenbeirat)

Leistungstragende
Institutionen

(u.a. Verwaltungsstrukturen,
Pflegekassen)

kommunaler
Steuerungs-
runden

Neben der Entscheidungshoheit Uber die zu entwickelnden Mal3nahmen sind die Forderungl-der
tidisziplinren Vernetzundrzeugung voimterinstitutioneller Akzeptanznd dieVermeidung von Dop-
pelstrukturenals sekundrer Nutzen der Steuerungsgremien benennen.

Daruber hinaus sollten Unterarbeitsgruppen @ Alie in dem Steuerungsgremiltonsentierten Ziele
und MaRnahmen der Gewtaravention prazisieren, z.Bie notwendige Offentlichkeitsarbeit und In-
formationspolitik bereffend. Die WAGsind mit den Steuerungsgreer zu verngzen und sollten re-
gelmalig dem Steuerungsgremiudmarichterstatten.
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Gerade zu Beginn der Auseinandersetzung mit dem Thema innerhalb einer KosindFalbeispiele
ausunterschiedlichen Pflegesettingsim Thema Gewalt in der Pflege hilfreich.

6.3.2 Dem Thema eine politische Bedeutung geben

Handlungsempfehlunginbindung der MaRnahmenentwicklung an externe Hierarchieebenen erzeu-
gen. Dabei ist sowohl ein enger Austausch zwisces regionalen politischen Ebene und der héchsten
kommunalen Verwaltungsebene zielfihrend, als auch eine enge Riicksprache mit der operativen Mit-
arbeiterebene herzustellen, um neue Zustandigkeiten und Tatigkeitserweiterungen gemeinsam entwi-
ckeln zu kénnen

Erlauterung:Die Einbindung externer Hierarchieebenen ist durch Experten dreier Komritfiaén
forderlich fur die Entwicklung von Mal3nahmen der Gewaltprévention erachtet worden.

Der externen Einbindung von tbergeordneten Instanzen mit einer direkten Ahlng an die kommu-

nale Politik und Verwaltungsstrukturdrat einen groRen StellenwertAuf diese Weise lassen sich Im-
plementierungsmalinahmen aus Sicht der Experten besser bewilligen und die interinstitutionelle Be-
teiligung durch Ubergreifende Weisungsbefigyfu.a. Gemeinderat, Oberbirgermeister, Landrat etc.)
starken undTopDownProzesseimsetzenDaherwird es als sinnvberachtet, die Koordinatioder
Entwicklung von MaRhahmezur Gewaltpravention direkt an diejenigen Institutionen anzugliedern,
die sit imengen Austausch mit der kommupalitischen und oberen Verwaltungsebebefinden.

In Stuttgart zeigte sich beispielsweise, dass erste Entwirfe des implementierten Interventionsverfah-
rensvon den Mitarbeitern der fallbegleitenden Institutionexls zupraxisfern und nicht umsetzbar
empfunden wurde, so dass eine Anpassung detdmpntierungsmafRnahmen durch d8seuerungs-
gremiumnotwendig wurde.

6.3.3 Projektcharakter der Implementierungsmafinahmen

Handlungsempfehlundie Entwicklung von kommunalen Ma3nahmerderfahren zur Pravention
von Gewalt in der Pflege sollte einen Ridcharakter aufweisen unohéglictst eine externe Projekt-
begleitung vorsehen. Dabei ist der Entwicklung von MaRhahmeGewaltpravention ausreichend
Zeit zu widmen.

ErlauterungDie Etwicklung von MaRnahmen zur Gewaltpravention im Rahmen eines Modellvorha-
bens hat sich aus Sicht der Experten als gewinnbringend erwiesen. So ist beispielsweise in Stuttgart ein
eigenes Projekt entstandéft.

Aus Sicht der Experten ist so eine stringente kiade Umsetzung der Ziele zu gewahrleisten, mogliche
unterschiedliche Interessenslagen kdnnen so besser miteinamteinbart werden. Auch auf diée-
nerierung von Geldern aus dem Etat der Kommunen, um Investitionen fur wirksame Offentlichkeits-
malnahmen tégen zu konnen, scheint sichedi forderlich auszuwirken. AredLeitung des Steue-
rungsgremiumsollte ein im Projektmanagement ausgewiesener und erfahrener Mitarbeiter beteiligt
sein.

20 Dortmund, Stuttgart, Fulda
21 Kommunale Projektlaufzeit 201017
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Die beteiligten Kommunen (Dortmund, Landkreis Fulda, Potstasghreben die externe Projektbe-
gleitung durch den MDS a@nvoll;ein neutraler und sachlichéustausch zwischen den verschiede-
nen Institutionen einer Kommune, mit ihren jeweils unterschiedlichen Aufgabengebieten und Verant-
wortlichkeitenwurde so erleichtertAuf diese Weise kann eine einseitijpminanzeinzelner Institu-
tionen vermieden werden. Dies fuhrt bei allen beteiligten Akteuren zu mehr Akzeptanz.

6.3.4 Politischer Kimmerer

Handlungsempfehlund: Y RIF & ¢KSYlI ot NN@SyiGAz2y oO2ieShdal t & Ay
ren Uberfihren zu kdnnen, 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 Gestglifeld der Kommune eréffnet; kurz:

eine Person, die sich selbst als politischer Kimmerer fir das Thema versteht.

Erlauterung:n drei von vier Kommunen hat es sich als nitzlich erwiesen, dass das Thema von einer

t SNBE2Y OYAGO 3ISGNIIASY HdzZNRS> RAS YIry Fta alLkRftAd.
Das sind Personen, die in der Hierarchie der Kommune unterschiedlichetewaren: Sozialdezer-

nent, Stabsstelle beim Oberblrgermeister, 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 pdiitisal 6ffentlich beférdert haben.

6.3.5 Anbindung an vorhandene Strukturen

HandlungempfehlungZustandigkeiten innerhalb einer Kommune fir die Entwicklung und Umsetzung
von MalRRnahmen der Gewaltpravention sollten auf bereits vorhandenen Strukturen aufbauen, ein
gute Vernetzung im Stadtgebiet aufweisen und einen niederschwelligen Zugang ermdglichen.

Erlauterung: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:

0 Nutzen des bestehenden fachfundiertemfahrungswissens,
0 ressourcensparende Implementierung und Kapazitatsbereitstellung,
0 Vermeidung doppelter Zustandigkeiten,

o Aufbau auf dhnliches Tatigkeitsfeld verhindert Uberforderung der operativen Mitarbeiter-
ebene.

Neben dem Aufbau auf den gegebenen &tunen dul3ern 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 birgernahe und flexible Hilfe anbieten zu kdénnen,
wenn Gewalt aufgedeckt wird. In Dortmund und Stuttgadr die Anbindung an ftbegleitende Ein-
richtungen im Stadtteion Vortei| weil es auchder (Fach Offentlichkeit die Moglichkeiler rieder-
schwellige Nutzung von irplementierten Zustandigkeiten gab
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6.3.6 Fallmanagement und aufsuchende Arbeit (funktionelle Charakteristika von Zustandig-
keiten)

Handlungempfehlung:Kommunale Zustandigkeiten bei Gewalt in der Pflege sollten im Sinne eines
individuellen Casézw. CareManagements die Mdéglichkeit zu flexibldrallzugang bieten, Unterstit-
zungscharater fur die Pflegedyade (Opfer urigiter) aifweisen und die Forderung nachhaltigee-
Ziehungsarbeitm Beratungsprozess beinhalten.

Erlauterung:Aus Sicht der kommunalen Experten soildie Zustandigkeiten ieiner Kommune bei
Gewalt in der Pflege die Moglichkeit eines individuelasebzw. CardMlanagementdeinhalten, da
die Griinde fur dasAuftreten von Gewalt komplegein konne#? damit wird auch eine individuelle
und flexible Herangehensweise an den jdigein Fall notwendigEine Standaidierung von Verfah-
renswegen wurde/on den Experten insbesondere in Stuttgald schematisch abgelehrda man auf
diese Weise dem komplexen und individuellen Charakter nicht gerecht werden kann.

Bei der Implementierungon MalRnahmen zeigt es sich als sinnvmi,einem Gewaltverdacht in der
informellen PflegéHausbesuche anbieten zu konnemdie Beziehungsarbeitxaschen kommunaler
Mitarbeiter und den betroffenenPersonen zu starkemyomit eine adaquate Fallaufdeckgrund ein
offener Umgang mit Gewalthandlungen ermdglicht wirddiesem Kontexwerdensowohl dem Opfer
als auch dem Tater praventive unddrvenierende MafRnahmen angeboten

Die Stuttgarter und Fuldaer Experten benennen einen personlichen Zugang, dasatigé Anbieten
von Terminen und unangekindigte Hausbesuche als wirksame Strategien, um einen Zugang in die
Hauslichkeit zu erlangen, wenn Gewalt in der Pflege vermutet wird.

Dareben sind kurze und systematische Informationswege bei institutionstibezgokdf Zustandigkeit

zu gewahrleisten (Dortmund, Landlsdiulda, Stuttgart), um schndlal3nahmen ergreifen zu kénnen

und eine einheitliche Ubersicht iber Fallinformationen zu gewahrleisten. Dabei ist zu empfehlen, sys-
tematische Rickmeldung zwischen dendiligten 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 Endezentral auswerten zu kdnnen.

6.4 Hinderliche Faktoren

Nachfolgend werden Faktoren beschrieben, die sich als hinderlich fiir die Entwickindgsnple-
mentierung von MaRnahmen der Gewaltpravention ausgewirkt haben. Die Identifikation solcher Fak-
toren ist notwendig, wenn es darum geht, MalRnahmen der Gewalgréion nachhaltig in die Praxis
umzusetzen.

6.4.1 Institutionelle Fluktuation in kommunalen Steuerungsemien

Die Fluktuation dein den kommunalen Steuerungsgremibeteiligten Stellen und Personen ist hin-
derlich fur die Entwicklung und Konsentierung von Mdfinan der Gewaltpravention, da hierdurch
Entscheidungsfindungsprozesse verzogert werden. Notwestigiisonelle und institutionelle Konti-

222 PerelLevin(2008), siehe auch Kapit&.4
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nuitat. Empfohlen wird, dassntwicklungsprozesse und Ergebnisse protokolliert werden, um alle In-
stitutionen auf demaufenden Stand zu halten. Auch ist es ratsam, die Treffen und die Termine der
Steuerunggremienfrihzeitig im Voraus zu planen und bekannt zu geben.

6.4.2 Divergierende Weisungsbefugnisse tiber Implementierungsmaflinahmen

Die Beteiligung von unterschiedlichen Teégam Interventionsverfahren in Stuttgart hat ein hohes
Maf3 an organisatorischem Mehraufwand im Rahmen der Implementierungsprozesse erzeugt, da die
beteiligten Trager mit divergierenden Weisungsbefugnissen verknlpft waren und institutionsiibergrei-
fende Kléungsprozesse in Stuttgart im Rahmen der Interventionsverfahrgiementierung notwen-
dig werden lie3en:
a0PPdOsSAt RASEAS ! 0alAYYdzy3JALINRT SaaSx RIFaa 2SR
Voraussetzungen besitzt, das ist sehr hinderli@tuttgart. (...) Ja aber auch Informationsprob-
leme oder Weisungsbefugnisse, ja, also der Blrgerservice Leben im Alter, die Erstanlaufstelle ist
uns nicht weisungsbefugt, la, was yvir dann dqrausA machgn urJd was wir zurlickmelden das mis- A
senwirunsdannauchgy'l 3ISyl dz NOSNI SISy oteb Exppaitibzu Edné-dza a I 3 S
bungsphas@ Auswertung der Implementierungsphase).
Die in den Kommunen vorhandenen Stellen und Institutiomds sich in den Steuerungsgremiea-
fen, achten sehr auf die ihnen zugesene Entscheidungskompetenz; das kann im Einzelfall die Ko-
operation erschweren bis verunmdoglichen. Sollten diese Konkurrenzen nicht verhandelbar sein, bedarf
es einer eindeutigen Entscheidung tber Zustandigkeit und Weisungsbefugnis seitens der Verwaltungs-
leitung.

Die Pravention von Gewalt in der Pfleggich wenn sie an bestehende Organisationseinheiten ange-
dockt wird kann mittelfristig nicht als nebenher zu erledigendes Thema, alsofidal den bisherigen
Aufgaben erledigt werden. Die systematig Bearbkitung der Praventiotedarf 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 unddmtém Menschen.

INAtm DD A&li RAS 2NNRS RSavnabpadRENGbdzy RVl WG OKHNH
Gdzy3 RSNJ t SNBI Yyt AOK]{SAGda 3ASYyldza2 6AS RIFa |dzF af
Rechtsund Sozialstaatsprinzip ist der Staatpflichtet, den Schutz von Menschenwiirde und Person-
lichkeitsrechten R & 0 SAYyKLFt GSG | dzOK RSy {OKdzil @2RJ DSs1! ¢
oder besonders vulnerablen Menschen in der Gesellsclrafigewahrleisten.

Dem Gewaltschutz von Frauend Kindern, wurde in zahlreichen Normen v.a. im Familiex Ju-
gendhilferecht Rechnung getragen. Die einzelgesetzliche Konkretisierung des Schutzes vor Gewalt im
Alter und bei Pflegebediirftigkeit ist dagegen in Deutschland (noch) nicht erfolgt.

Der Gestzgeber hat der demographischen Entwicklung insofern Rechnung getragen, dass die Pflege-
versicherung seit 1995 die Risiken der hauptsachlich mit zunehmendem Alter eintretenden Pflegebe-
durftigkeit als Sozialversicherung absichern hilft. Die Leistufigetiegebedurftige und ihre Angeho-

237enz: Gewaltschutz im Altdethik und Recht vareuen Herausforderungen (2014)
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rigen werden aktuell durch die Regelungen von Pflegestarkungsgesetzl (R86J 11l weiter diffe-

renziert und verbessert. Die Leistungserhéhungen und die Mdglichkeit einer flexibleren Inanspruch-
nahme von unterschiedlichereistungen 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 tberlasst dies nicht mehr wie in dgangenheit
ausschlie3lich 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-
leigung Pflege fokussieren: die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung (MDK) prufen im Auf-
trag der Landsverbande der Pflegekassen die Qualitéat der professionell erbrachten RE8434 4ff

SGBXI); als ordnungsrechtliche Behorde fungieren die Heinghitibehdrden mit unterschiedlichem
Aufgabenzuschnitt. Je nach Bundesland ist die sachliche Zustandigkeit dieser Behdrden mit Ausnahme
der Bundeslander Hessen und NRW auf die Beratung und ordnungsrechtliche Aufsicht von vollstatio-
naren Pflegeinrichtungendschrankt. Eine ordnungsrechtliche Zusténdigkeit fir den Bereich der haus-
lichen Pflege gibt es bislang nur in den Bundeslandern Hessen und NRW.

Die vorliegenden Kriterien zur Beurteilung von Pflegequalitat in ihren ausdifferenzierten Unterthemen

sollen zueinem qualitativ hochwertigen pflegerischen Umgang mit hilied pflegebedurftig gewor-

denen alten Menschen flhren. Keines dieser Qualitatsentwicklungssysteme in der Pflege thematisiert
2SR20K I dzaRNNO1ftAOK oSt RSN I oQislittékritelighRdeilika: G © | f
toren die Indikatoren von elder abuse sowie die meisten Risikofaktoren beschrieben. Im Projekt
MILCEA wurde vorgeschlagen, ein nationales MoniteBiygtem zur Pravention von Gewalt gegen alte

und pflegedirftige Menschen saol giestalten, dass man an bestehende nationale Strukturen anknup-

fen kann. Um Burokratie weitgehend zu vermeiden, sollte der Fokus darauf gerichtet werden, wie das
Monitoring der Pravention von eldabuse in bestehende Strukturen effizient integriert werdiamn,

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 &ltere Pflegebedurftige, vor allem im informellen Setting.
Das am haufigsten genannte Vorbild sind hier die Regelungen zu Interventionen bei Kindeswohlgefahr-
dung nachg 8 SGBVIII. Eine abgestufte Reaktion, bei der deste 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 betsiexistierender 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 schitzen. Zur Durch-
setzung dieses Schutzes hat diese Behorde auch wirksamengsheghtliche Mittel.

Handlungsempfehlungsewaltpravention wird fur alle pflegenden Institutionen, ambulant (teil-)
stationar zur Pflicht; der Gesetzgeber nimmt dieses Ziel als Aufgabe in die jeweiligen Heimgesetze der
Lander auf, was i 8 WTG NRWereits normiert ist.
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relative Defizit kann durch die entsprechende Anpassung der Heimgesetze der Lander behoben wer-
den; Mitarbeiter von Heimaufsicht hdm dabei bereits beraterische wie auch Eingriffskompetenzen

Handlungsempfehlunddie Landessesetzgeber schaffen in jedem Bundesland eine ordnungsrechtli-
che Zusténdigkeit fur alle Pflegesettings. Ergdnzend dazu schafft der Gesetzgeber Verfahrensvorschrif-
ten, die regeln, wie diese Behérden bei Gewalt im Alter und bei Pflegebedurftigkeit vorzugehen haben.

Erlauterung:Professionell Pflegende im ambulanten wie im vollstationdren Bereich, aber auch pfle-
gende Angehorige, Nachbarn und Ehrenamtliche brauchendsweit eine fachlich fiir Gewalt in der
Pflege zustandige Anlaufstelle. In Hessen ist mit der BetredungisPflegeaufsichtsbehdrde (HBPA)

eine Behorde mit ordnungsrechtlichen Befugnissen geschaffen, deren Zustandigkeit sich auch auf die
ambulante Pflege rstreckt. Um dies auch fiir die anderen Bundeslander zuganglich zu machen, er-
scheint es zielfiihrend, die ehedem bestehende Zustandigkeit des Bundesgesetzgebers wieder herzu-
stellen und die Zustandigkeit auf sdmtliche Pflegesettings auszudehnen.

Mit Ausnahmevon Hessen und NRWibt es keine Parallelstruktur zur Heimaufsicht in den ambulan-

ten Pflegesettings. Mit Schaffung einer rechtlich abgesicherten Zustandigkeit, soll einertdlfacht
straforientierte Stelle geschaffen werden, die auch gegen den Wpllegender Angehdriger mit ent-
sprechenden BeratungsErmittlungs und Malinahmekompetenzen intervenieren kann, wie es aus
dem Kinderschutz bekannt ist. Dabei gilt es, die Balance zwischen Schutzbedarf und Autonomie des
Pflegebedurftigen auszuloten.

In Anlehnung an die Empfehlungen von Gisela Zenz sollen bei Anhaltspunkten von Gewalt in der Pflege
und erfolglosen Beratungsind Hilfeangeboten die Beratgastellen, Pflegekassen, MDKf a. ver-
pflichtet sein, das Familiewder Betreuungsgericht anzurufeDas Gericht hatte dann die Einleitung
eines Verfahrens zu prufen, und Ermittlungen zur Einschatzung der Gefahrdungssituation zu prifen.
Was das Gericht vermitteln kann sind in erster Linie Hilfen, Mediation und Beratung, Verpflichtungen
zu regelmaRigen atlichen Untersuchungen, oder auch ein Hausverbot fur den gewalttatigen Angeho-
rigen. Auch der Umzug in eine stationare Pflegeeinrichtung oder eine Gastfamilie wird als sinnvoll an-
geseherr?* Daflir waren die Rechtsgrundlagen materialle verfahrensrechtliclerst zu schaffen.

Handlungsempfehlungder Gesetzgeber weist den bisherigen Heimaufsichtsbehtérden (Behorde) die
ortliche und sachliche Zustandigkeit fiir die Pravention von Gewalt gegen alte und pflegebedurftige
Personen zu. Der Gesetzgeber gestaltet dist@hdigkeit dieser Behorde inhaltlich (materiedtht-

lich) und verfahrensrechtlich im Sinne einer wirksamen Gewaltpravention aus.

ErlauterungAlle Personen und Organisationen, die in den jeweiligen Settings in der Pflege Kontakt zu
potentiellen Opfern vn Elder Abuse haben, benétigen eine zustandige Stelle (Behdrde), 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 Assessif@uitan die Hashgegeben mit dessen Hilfe

sie Risikofaktoren und Indikatoren von Gewalt erfassen (vBL. das Instrument von PurFam). Infor-
mationen, die auf Gewalt hinweisen, werden an die Behérde regelmaRig weitergeleitet. Die Behdrde
ermittelt im Rahmen ihrer Téatight, ob die Verdachtsmomente zutreffen und gibt den berichtenden
Personen (ber ihre Uberprifung der Verdachtsfille in einem feststehenden Zeitraum ein Feedback.
Diese Personen konnen sein: die als ehrenamtliche Interessenvertreter der Bewohner arbeitenden

247enz (2014) a.a.O.

11¢€

Al



Abschlussbericht Gewaltfreie Pflege

| SAYFNNELNBOKSNI dzy R RA S vy Sabuskddz &DO§EERiFagtgnRrSe- { (0 St ¢

dem Pflegeheim. Letztgenannte Person ist qualifiziert im Thema, im Heim beschaftigt und unterliegt
der Schweigepflicht. Auch Mitarbeiter der MedizinischennBie, Arzte, Apotheker sind hier zu nen-
nen.

Die Sensibilisierung und Vernetzung von Personen und Organisationen, die im Rahmen ihrer Tatigkei-
ten mit Alteren und Pflegebedurftigen in Kontakt kommen, sind weitere Schritte zu einer systemati-
schen Gewaltpravdion. Das sind nicht nur professionelle Akteure und Institutionen wie Pflege-
dienste, Pflegeheime, Krankenhauser, Arzte, Betreuer, Beratungsstellen, Pflegestiitzpunkte, MDK,
Pflegekassen, sozalnd gerontopsychiatrische Dienste, Betreuungsbehérden odereBehgsge-

richte, sondern auch Ehrenamtliche unelissthilfeorganisationen wie. B. die Alzheimergesellschaft

u.a.). Auch fur die hausliche Pflege ist die Verbreitung eines Asses3imastan Personen, die mit
potentiellen Opfern dieser Settings regelnig® Kontakt kommen, zu empfehlen.

So kann es dort, wo Beratung nicli¢lihrend ist, weil es sich B. um eine akute Gewaltsituation
handelt, notwendig werden, Opfer und Tater (zeitweise) zu trennen. Hierzu bedarf es der rechtlichen
Voraussetzungerer fur Gewalt zustandigen Stelle missen Mdglichkeiten an die Hand gegeben wer-
den, die pflegebedurftige Person (voribergehend) anderenorts pflegen und wohnen zu lassen. Im Pro-
jekt wurden Analogien zu Frauenhausern oder lokazuhaltende Pflegezimmer R in einem Pfle-
geheim diskutiert.

Handlungsempfehlunges sollte eine Meldepflicht an die zustéandige Stelle fiir Gewalt in der Pflege
geschaffen werden. Welche Daten dazu erhoben werden, sollte im Interesse eines einheitlichen Da-
tensatzes ebenfalls vom Gésgeber vorgegeben werden, damit im Sinne eines Gewaltmonitorings
lokal, regional und bundesweit miteinander vergleichbare Daten aufbereitet, regelmafig ausgewertet
und verdffentlicht werden kénnen.

Erlauterung:Pravention von Gewalt in der Pflege bedairfess systematischen Monitorings, welches
auf bundeseinheitlich vergleichbaren Daten basiert. Um eine belastbare Beurteilung der Strukturen
und MalRnahmen im Kontext von Gewaltpravention mittelfristig vornehmen zu kdnnen, mussen struk-
turiert Erkenntnisse ifform von festzulegenden Daten dokumentiert werden. Diese werden dann tur-
nusmanig idealerweise auf lokaler, regionaler und bundeszentraler Ebene ausgewertet.

6.6.1 Empfehlung zur Schaffung eines Erwachsenenschutzgesetzes in Anlehnung an die Rege-
lungen zum Kinderund JugendschutzZSGBVIII)

Handlungsempfehlundgs wird ein eigenes Schutzgesetz fur altere und pflegebedirftige Menschen
empfohlen in Anlehnung an d&GBVI1112%° Bei Gewalt in der Pflege wird empfohlen, systematische

und ausdifferenzierende Malinahmen exgreifen, die auch passgenaue Konsequenzen fir die Regel-
versorgung der Pflegekassen nach sich ziehen. Die Balance zwischen Personlichkeitsrechten und
Schutz des Einzelnen ist dabei zu beachten.

ErlauterungDie Experten der Kommune Potsdam fordern disakbeitung eines Schutzgesetzes fiir
altere und pflegebeddirftige Menschen in Anlehnung an das Kinaer Jugendschutzgese@GBVIl).

225 Innerhalb der Bundesregierung lage die fachliche Zustandigkeit fur ein solches Gesetz beim Bundesministe-
rium fur Famike, Senioren, Frauen und Jugend
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Die Analysen zu Beginn des Projekts zeigten, dass Potsdam bereits kommunale Zusténdigkeiten bei
Gewalt in der Pflege gehaffen 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 degdbferatungsbesuchen nach

§ 37 Abs3 SGBXI 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 empfehlaveiterhin eine Ausdifferenzierung der Pflegeberatungsbesuche
nach8 37 Abs3 SGBXI in Verbindung mit standardisierten Handlungsempfehlungen an die zustandi-
gen Pflegekassen. Zudem bedarf es einer die Pflegekassen verpflichtenden Meldepflicht beinGewalt
der Pflege an unterstutzende und fallbegleitende Instanzen.

Aus Sicht der wissenschaftlichen Begleitung ist neben dieser notwendigen Anpassung auch eine syste-
matische Spezifizierung von Beratungen der Pflegekassen8ieaBGBXI 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 Informatsssiiwischen fallaufde-
ckenden Diensten (Pflegedienst), leistungstragenden Diensten (Pflegekassen) und-igditvadiiei-
tenden Instanzen von Rechtswegen herbeizufihren und so UnterstiitzungsmafRnahmen fiir Betroffene
in der Hauslichkeit leichter zugangliahmachen.

6.6.2 Empfehlungen zur Starkung von pflegenden Angehérigen

Handlungsempfehlundflal3nahmen zur Pravention und Intervention von Gewalt gegen pflegebedirf-

tige und abhangige Altere sollten die Bedeutung der Gesundheit und der psgzteden Unterstiit-
zungpflegender Angehoriger 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 solkkshalb entwickelt, implementiert

bzw. weiter verbessert werdéff® UoiMenschen in der Arbeitswelt gelten seit langem Schutzgesetze
-FNNJ LJFf SISYRS ! yISKI NRARIS AABG Sa oAa KSdziS yAOK

Die Schaffung von lokalen Anlaufstellen fir pflegeAdgehdrige ist im Aufbau; die Einrichtung einer
zentralen TeleforHotline kann diese Angebote sinnvoll erganzen.

6.6.3 Empfehlungen zur Ausbildung, Aufklarung und Bewusstseinsbildung

Handlungsempfehlunger® @ $ANR RAS ! dzFyl KYS RS& dy®SYlka Ag¢DRA
Ausbildungscurricula der Gesundheitsberufe empfohlen.

Es werden sowohl bundesweite wie auch lokale oder regionale Kampagnen, zur Starkung des Bewusst-
seins von Rechten Alterer, einschlieBlich dem Recht auf Gewaltfreiheit empfohlen.

226 Pflege in Not Brandenburg
227Vqgl. Soars et al. (2010), .09
228 FischerDoetzkieg2015), S20
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Erlauterum: Die Aufnahme des Themas Gewalt in Pflegebeziehungen in die Ausbildungscurricula sen-
sibilisiert die Berufsangehorigen zum friihestmoglichen Zeitpunkt und schafft Multiplikatoren fir das
Thema, wenn die Ausgebildeten in die Praxis gehen.

Die Aufklarung GbeUnterstitzungsmdglichkeiten und Hilfsangeboten bei Pflegebedurftigkeit, sollte
RFa ¢KSYIF DSglftd YAG dzY¥raaSyod bSoSy RSNI 5FNERGSE
gende Angehorige geht es auch um einen Abbau der Verdrangung des Themas Altern.

Die Erstellung entsprechender Materialien zur Nutzung auf lokaler Ebene wirde bundesweite Kam-
pagnen erganzen.

6.6.4 Empfehlung zur Einbindung von Arzten und Krankenhausern (Entlassmanagement)

Handlungsempfehlundgs wird die Entwicklung einer systematischeat8gie zur Sensibilisierung und
Vernetzung von Hausarzten beim Erkennen von Anzeichen fir mdgliche Gewalt in der Pflege empfoh-
len. Dabei sind die Bedenken zur arztlichen Schweigepflicht zu berticksichtigen. Die Einbeziehung der
Arztekammern und der Fachgdischaften solltegewahrleistet sein

Erlauterung:Die zentrale Rolle, die (Ha)&rzte 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 &ufig die einzigen Professionellen, die Zugang zu rein informellen Pflegesettings
haben. Es ist wenig dartiber bekannt, welche MaRnahmen Arzte ergreifen, wenn sie Gewalt in der
Pflege ihrer Patienten begegnen. Entsprechende Informationen fiir Arzte sindveviagbar, aber
offenbar noch wenig bekanftf.

Es gelang in keiner der Modellkommunen trotz vielfacher Bemuiihungen eine Einbindung von Arzten.
Es ist davon auszugehen, dass fir eine freiwillige Investition von Zeit kein ausreichender Anreiz gebo-
ten wird und die Ansprache nicht ausreichend milieuspetifigar.

Neben einer Aufnahme von entsprechenden Qualifizierungen in den zertifizierten Fortbildungskatalog
ware es denkbar, das geplante Beratungstelefon fiir Arzte und Angehérige von Heilberufen in Fallen
von vermuteter Kindesmisshandlufi§auf Falle von ermuteter Misshandlung Alterer und &lterer
Pflegebedurftiger zu erweitern.

Handlungsempfehlungt A 0 ! R2f LIK dzy R | t NAOK O0HamMp0O HANR RAS |
(8y dzyR {2T ALERASY&GSY RSNJ ! 1dzi I NI y] SYKNdASNH SV

Erlauterung:Durch die systematische Information tGber ambulante Versorgungsangebote im Rahmen
des Entlassmanagements kann eine Erhéhung der Nutzerzahlen der ambulanten Beratung unter be-
nachteiligten Gruppen erreicht werden.

2297 B. die Webseitavww.befundgewalt.deund das Arztliche Praxishandbuch Gewalt der Deutschen Gesell-
schaft fur Gynakologie und Geburtshilfe und des Hessisches Sozialministeriums (2013).

230 vgl. http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/praevention/article/899213/verdadkindesmiss-
handung-hotline-aerzteraerztekommt.html, Abruf 29.1.2016
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6.7 Empfehlungen zum Themenkomplex der finanksel Ausbeutung von alten und
pflegebedtrftigen 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 Betueing:Bei der Einrichtung einer rechtlichen Betreuung mit dem Aufgaben-
ITNBAE a+xSN¥YI ISyaaz2zNHSda 2RSNJ alffS 1 dzZF3aFo6Sy] NBAA&!
die Einfuhrung des so genannterAdigenPrinzips unter Beteiligung des Betreuungsgericiaksr der
Betreuungsbehotrde empfohlen.

Erlauterung:Bislang ist bei der Einrichtung einer rechtlichen Betreuung durch das Betreuungsgericht
zum Aufgabenkreis Vermogenssorgalle Aufgabenkreise der bestellte Betreuer die Person, die al-
leine die erstmaligé/ermdgensaufstellung des kiinftigen Betreuten erstellt. Darin wird bereits eine
strukturelle Schwache im Verfahren der Betreuerinitialisierung gesehen. Bdswilligen Betreuern wird
es hier allzu leicht gemacht: Denn was in dieser Aufstellung des Vermdgetauigelistet wird, wird

in spateren Streitfallen auch nicht auftauchen, weil es nie vorhanden war.

Handlungsempfehlunddie Landesjustizverwaltung wird aufgefordert, die Betreuungsgerichte perso-
nell so auszustatten, dass die regelméafRige Kontrolle Bi#reuer durch das Betreuungsgericht ge-
wahrleistet ist.

Erlauterung:Aus Grinden des Personalmangels findet bei Geqatatgional unterschiedliclg die

Uberprufung der Betreuer in vollig unzureichender Weise statt. Das ist sowohl bei ehrenamtlich be-
stellten Betreuern wie auch bei Berufsbetreuern bekannt und kann bewusst zum Nachteil des Betreu-
G§Sy 3ISydziili 6SNRSyd 5ASASNI aliNUzl GdzNBttS alyasSt 2
KSAGSYyao

Handlungsempfehlundper 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 konnen.

Erlauterung:Die jehrelang mit Kampagnen beworbem&wrm der Betreuungsvermeidungit Errich-

tung einer Vorsorgevollmacht zeigt Wirkung. Allerdings auch in ihren rechtspolitisch nicht gewollten
schadigenden Auswirkungen fir die Vollmachtgeber und deren FamilienangehérigeahDiger be-
antragten Kontrollbetreuungen fur Bevollmachtigte nimmt zu; ebenso nimmt die Zahl delUB€Eitd

zum Thema Vorsorgevollmacht deutlich zu, was als Indiz daflir gewertet werden kann, dass es mit der
gewillkirten Stellvertretung reichlich Problenggbt. Allerdings starkt der BGHin seiner neueren
Rechtsprechung die Stellung des Bevollméchtigten in des&Vdass er die Mdglichkeiteines Wi-

derrufs durch den Kontrollbetreuer an eine besondere Zuweisung als eigenstandigen Aufgabenkreis
durch das Beeuungsgericht kntpft. 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 BestrebungeRjsilas der erteilten
Vollmacht fir den Vollmachtgeber zu minimieren. Diesen Widerspruch kénnte nur der Gesetzgeber

231BGH Beschluss vom 23.09.2@1%ll 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 Gesetzgebat beraten, seine grundséatzlich wohlwollende Gut-
glaubigkeit zu Lauterkeit und Benevolentia der Bevollmachtigten einer kritischen Revision zu unterzie-
hen. Das gilt insbesondere fir Organisationen und Personen, die sich aktiv und systematisch um die
Bevolmachtigung bestimmter, metisvohlhabender Personen bemuhen; die Vollmachtserschleichung
sollte in ihren Entstehungskontexten und schadigenden Folgen systematisch untersucht werden.

Zudem wird empfohlen, dass die Betreuungsvereine von den Landesjustizveyead darin unter-
stutzt werden, dass sie zu den rechtlichen Risiken von Vorsorgevollmachten Schulungen und Beratun-
gen anbieten kdnnen.

6.7.2 Empfehlungen zum Betrugsind Unterschlagungsdelikten (auch die Erberschleichung)

Handlungsempfehlund@ei den Betrugsund Unterschlagungstatbestédnden wird in Anlehnung an die
imanglel YSNA {1 yAaOKSYy wSOKG LINI {GATASNGS wSOKG&TAI
wie die Grundséatze des undue influence in das deutsche Erwachsenenschutzrecht Eingang finden kén-
nen.Die im deutschen Recht ausschlieflich in Anschlag gebrachte Frage nach der Gézohafiss-

tierfahigkeit, greift bei vulnerablen Personen zu kurz, wenn unter Ausnutzung einer Beziehungsposi-

tion verletzliche Personen so beeinflusst werden, dass diebeggizwungen seheriner Vereiba-

rung zuzustimen.

Bei dem spezifischen Betrugsdelikt der sog. Erberschleichung wird empfohlen, hier prozessual eine
Beweislastumkehr einzufihren.

ErlauterungBei vielen Betrugaind Unterschlagungsdelikten (besonders praigt bei der sog. Erber-
schleichung) handelt es sich regelmafig um groBere Werte, die die Hande wechseln; nicht selten mit
der Folge von mitunter jahrelang andauernden Rechtsstreitigkeiten. Das deutsche Recht kennt die auf
die Willensbeeinflussung des Erdars eingehende Figur desdue Influence (vgl. ausfihrlich dazu

im Anhang zur Finanziellen Ausbeutung) nicht. Das macht die Aufklarung der Umsténde, die zum Streit-
gegenstand fuhren, regelmafig schwierig bis unméglich. Die in den USA, Israel und Auesitalie

ckelten Kriterien zur Uberprifung der Einflussnahme auf die Willensbildung, der Vulnerabilitat und der
Vertrauensbildung zwischenulnerablenMenschen und NutznieRer der Vermdgensverschiebung wa-
ren auch fir das deutsche Rechtssystem ein wirksamigraBezur Starkung der Schutzrechte Erwach-
sener und Pflegebeddrftiger.

6.7.3 Empfehlungen zum Schutz von alten Menschen und Pflegebeddirftigen vor finanzieller
Ausbeutung fur Banken und Sparkassen

Handlungsempfehlungeingehdrigen von Soziaind Gesundheitsbeffen, aber auch Beratungsstel-

len, Pflegestitzpunkten und Pflegekassen sowie Banken und Sparkassen (Bausparkassen) wird emp-
fohlen, ihre Mitarbeiter im Thema finanzielle Ausbeutung regelmafig zu schulen. Banken und Sparkas-
sen sollten ihren Kunden gegeniiber fiktive Pravention von finanzieller Ubervorteilung werben und

ihr Personal adaquat schulen.

Erlduterung:Angehorige alterer Menschen, Mitarbeiter in Banken und in Gesundheits Sozialbe-

rufen haben nicht nur eine relativ hohe Kontaktdichte zu pflegebiidign alteren Menschen, son-

dern verfiigen auch tber spezifische fachliche Erkenntnismdglichkeiten, zumindest nach entsprechen-
der Fortbildung, um die Opferwerdung eines alten Menschen zu erkennen. Daher sollten themenbe-
zogene Sensibilisierungsnd Fortbilungsansatze vor allem diese Berufsgruppen fokussieren.
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6.8 Empfehlungen des 16. Familiengerichtstages und des hessischen Landespraven-
tionsrates:

5SNJ Mmc® 5SdziaOKS CFYAfASYISNAOKGAaGlI3I KIFd 0SNBAUU:
unter Leitung von Prof. Dr. Dr. h.c. Gisela Zenz folgende Vorschlage unterbreitet, die weder an Aktua-
litét verloren noch an Konkretisierung bislang gewonhahen:

a!fad al 3t A0K]1SAGSY RSNJ t NNOSyiGA2y &a0KE NIG RSNI ! N

1. Eine ausdrickliche gesetzliche Gewahrleistung des Rechts auf gewaltfreie Pflege, vergleich-
bar dem8 1631 Abs2 BGB, der ein Recht des Kindes auf gewaltfreie Erziehung gewahrleis-
iS4z X

2. Der Arbeitskreis schlagt ein mehrstufiges Verfahren vor, um die Situation von Pflegenden
und Pflegebedirftigen zu erleichtern und Gewalt zu begegnen.

a) Bei Bekanntwerden einer hauslichen Pflegesituation soll& Arzte sowie Mitarbei-
ter von Pflegedienste oder Betreuer den Kontakt zu einer Beratungsstelle vermitteln.
Landeroder Kommunen haben im Rahmen einer Bedarfsplanung eine Beratungsstelle
einzurichten, deren Aufgabe es ist, Beratungsangebote zu machen und bedarfsge-
NEOKGS 1 AfF8 Tdz OSN¥YAGGSE yoda
Es weden multidisziplinare Teams empfohlen, die im Rahmen eines-Kasage-
ments die Falle bewerten, entsprechende Interventionen planen und die verantwortli-
chen Institutionen koordinieren sowie den Erfolg der Interventionen tberprifen.

b) Wenn Anhaltspunkte fieine Gefahrdung der pflegebedurftigen Person durch Gewalt
bestehen und Hilfeangebote erfolglos sind, ist die Beratungsstelle verpflichtet, das Fa-
miliengericht anzurufen.

c) Das Familiengericht prift die Einleitung eines Verfahrens zum Zweck von
aa) Ermittlungen
bb) Hilfevermittlung, Mediation, sonstigen Malinahmen zur Abwendung der Gefahr,

cc) unter bestimmten Voraussetzungen auch Mafinahmen gegen den Willen des/der
Betroffenen,idw® Ay +*SNDBAYRdzyd YAG RSN 9A Y NROKI dz

Die Abwagung der groRtmdglich&¥vahrung der Autonomie der abhangigen Person unter gleichzeiti-

ger Anerkennung ihrer besonderen Schutzbeddrftigkeit aufgrund von tatsachlichen Abhangigkeiten

stellt hier eine besondere Herausforderung dar. Es ist in diesem Zusammenhang zu begrif3en, dass die
awSOKG&a2a0KdziT RSFATAGS dzyR wSOK(GaaOKdziT LR GSYGALl £ €
CNJ y{ FdzNI SNF2NBOKG 6SNRSY dzyR aY2yaSljdsSyil Sy FNI
bung in Bund, Landern und Kommunen in entsprechender Kooparatiter besonderer Einbezie-

Kdzy3d RSNJ t N} EAZ& SNINBSAGSGH 6SNRSy

232 Deutscher FamiliengerichtstagV. (2005), S. 2
233 Deutscher Familiengerichtstag e.V. (2005), S. 2
2% projekt VERAttps://www.uni-frankfurt.de/62128813/Projekt- VERA Abruf 18.08.2017
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Handlungsempfehlundges wird empfohlen, die Forderung des hessischen Landespraventionsrates zu
NEFHfAAASNBYY a5AS @GASESYy 1fNNHzy3a06SRNNF(GAsaISY wSC
GSYlFIGA&aOKSY . SINDSAldzyd RdAzNDOK SAyS aLISTAFA&E0K |jd

ErlduterungMalRnahmen der Préavention und einer nicht straforientierten Intervention brauchen ma-
teriell-rechtliche, verfahrensrechtliche und institutionelle Rahmenbgdimyen. Welche Anleihen aus
dem Rechteund Pflichtenkatalog von Jugendamtern und Familiengerichten bei Kindeswohlgefahr-
dung auf den Bereich der Alterswohlgefahrdung sinnvoll Gbertragen werden kénnten, sollte von einer
bereits vom hessischen Landespravensrat geforderten Expertenkommission erarbeitet werdén.

6.9 Gender Mainstreaming Aspekte

Um geschlechtsspezifische Wirkungen des Projektes abschétzen zu kénanes,wichtig, die Situa-
tion von Frauen und M&nnern zu analysieren gedchlechtsspezifischer@tturen der Gewaltanwen-
dung im Pflegebereich zu kenrtéh Es sollte untersucht werden, ob das Projekt geschlechtsspezifi-
sche Strukturereher reproduzieen oder abbaen wirde. Folgende Fragen wurden in dem Zusam-
menhang berucksichtigt:

1 Welche geschlechtsspezifischen Ungleichheitsstrukturen bestehen im relevanten Interven-
tionsbereich, die bei der Uberpriifung der Projektwirkungen zu beriicksichtigen sind? Wel-
che regionsoder bereichsspezifischen Besonderheiten lassen sich feststellen?

Sind Frauen und Manner unterschiedlich von Gewalt und Gewaltaustibung betroffen?
Sind Frauen aus anderen Grinden gewaltbetroffen als Mé&nner?

Haben Frauen und Manner unterschiedliche gesundheitliche Beeintrachtigungen?

A =/ A =

Gewaltbedingungen und Chancen korpsrér und psychischer Unversehrtheit flr Frauen
und Manner: Wie lasst sich die kinftige Gewaltbetroffenheitsentwicklung einschatzen?

1 Konnen zukunftstrachtige Praventionsbereiche fir Frauen und Mé&nner gleichermafien
nutzbar gemacht werden: Haben Frauen undn¥iér in der Zielgruppe andere Ausgangs-
lagen und Probleme, und kénnen Frauen und Manner deswegen unterschiedlich von dem
Projekt profitieren?

1 Haben Frauen vor dem Hintergrund der regionalen (geschlechterstrukturierten) Pflegesitu-
ation die gleichen Chancenach Projektteilnahme vor Gewalt geschitzt zu seinWas
sind mdgliche Grinde?

1 Werden durch das Projekt in der geplanten Form geschlechtsspezifische Gewaltstrukturen
im Pflegebereich fortgesetzt oder abgebaut?

1 Fordert das Projekt die Pravention von Gevgggen Frauennd Manner?

Geschlecht spielt bei der Viktimisierung alterer Menschen in der Langzeitpflege in unterschiedlicher
Hinsicht eine Rolle:

2%5Zenz (2014). In: Gartner et a
23%6ygl.Bergmann und Pimminge2Q04).
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1 In der ambulanten und stationaren Pflege schlagt sich die geschlechtssegregierte Arbeits-
teilung nieder: diedort Tatigen sind Uberwiegend Frauen.

1 In der Pflege durch Angehorige spielen geschlechtsspezifische Machtstrukturen in Bezie-
hungen eine beeinflussende Rolle.

1 Bei der Viktimisierung alterer Menschen in der Langzeitpflege sind geschlechtsspezifische
Tabusund Schamgefiihle zu berlcksichtigen. Dies betrifft vermutlich insbesondere Man-
ner.

1 Im Zusammenspiel kommunaler Akteure kdnnen interpersonell und interinstitutionell Ge-
schlechterhierarchien hemmenden oder auch férdernden Einfluss auf die konstruktive Ko-
operation haben.

DieHinweiseauf eine hohere Viktimisierungspréavalenz in der Langzeitpflege aufgrund von Geschlecht
sind widerspriichlich (vgl. Kap.3). Es gibt Hinweise auf eine insgesamt hoéhere Viktimisierung von
Frauen gegentber Mannern, insbesondere im Bereich der sexuellen Gewalt und im Bereich der pfle-
gerischen Vernachlassigung im héheren Alter. Eine mdglicherweise hdhere Viktimisierung von Man-
nem im Bereich der finanziellen Ausbeutung gilt es ebenfalls zu berticksichtigen. Faktoren wie sozio
okonomischer Status und Risikofaktoren wie Zusammenleben mit anderen, dementielle Veranderun-
gen, (vgl. Kap.3) spielen eine vergleichbar grof3e Rolle beim Risiko, Gewalt im Alter zu erleben zu
spielen, wie das Geschlecht.

Bezuglich der geschlechtssegregierten Arbeitsteilung in der Pflege bemerBersargen et al.

(2009%°*Y at Ft SASY20GAQF GA2y> RAS 2| Kf RS&a t¥fS3ISI NN
weiterung von Kompetenzbereichen sind in eine Struktur geschlechtlicher Arbeitsteilung eingebettet.
Hieraus resultieren einerseits fir Manner uRthuen spezifische Belastungsaspekte, zum anderen ist

auch der Umgang mit Pflegeanforderungen und Pflegebelastungen nach wie vor von gesellschaftlich
R2YAYlIyiSy DSaOKf SOKUGSND AT RS NYyundPldgiaigeit i{ffiap éltera h 0 ¢ 2 K |
Menschen)daher eine Tatigkeitsform ist, die nicht »natirlicherweise« an ein Geschlecht gebunden
Aalaz a2 FdzOK . 0154z ! YNKSAYS 22f FAYASNI 6HAN DO
YNNBE +#SNIylig2Nldzy3d @2y CNI dzS yissedrdariPiegefsindim Sinn& A S D¢
einer »hierarchischen Komplementaritat« strukturiert. Diese hierarchischen Geschlechterstrukturen
werden fortlaufend im beruflichen wie famildrduslichen Bereich reproduziert und schlagen sich in

einer gesellschaftlicheArbeitsteilung zwischen den Geschlechtern (»Geschlechterverhaltnisse«) und

RII RdZNODK OGSNYAGGStGSYy [SoSyatl3aSy yASRSNB® aAil R
RSNJ 9AYyTfdzada RSa t NR2S| *Bvan AfleFjedBch 88y eitigesSMELS & OKf S
werden.

In Anbetracht der bisher wenig entwickelten zielgruppenspezifischen Préventionsansatze erschien

eine Differenzierung nach Geschlecht als nicht vordringlich. Aufgrund der Diskussionen und Interviews

mit den kommunalen Akteuren wden kaum Hinweise darauf gefunden, dass Handlungsplane auf
kommunaler Ebene unterschiedlich formuliert sein missen, je nachdem, ob sie die Gewalt an pflege-
bedurftigen M&nnern oder Frauen fokussieren. Eine Ausnahme bildet dabei der Aspekt der hauslichen

237 Gorgen et al. (20098. 29
2% Backes, Amrhein, Wolfinger (2009), S.13
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Gewalt: Hier gibt es sowohl Hinweise darauf, dass Gewalt gegen altere Pflegebedurftige eine Fortset-
zung von bereits friher bestehender hauslicher Gewalt sein kann, als auch, dass sich ein bestehendes
Gewaltverhéaltnis in einer solchen Situation umdrehen kdbies ist den intervenierenden Stellen

das zeigen die im Projekt gefuhrten Diskussiogdrewusst. Da jede Fallkonstellation ein spezielles
Case Management erfordert, sind fiir diese Fallkonstellationen keine nach Geschlechtern getrennten
Handlungsplane stellt worden.

In Bezug auf die These von besonderen Schamschwellen von pflegenden Méannern bei Inanspruch-
nahme von Hilfen gab es im Rahmen des Projektes keine Hinweise, die diese These erhartet hatte.

EineTeilhabeder Betroffenengruppe war innerhalb d€sojektes schwer zu verwirklichen. Am ehes-
ten gelang dies noch in der Modellkommune Potsdam, bei der Vertreter des Sdremas an dem
Steuerungsgremiurteilnahmen. Eine gesonderte Reprasentation von Frauen und Mannern war hier
jedoch nicht moglich.

6.10 Fazit

1. In den Modellkommunen des Projekts konnte gezeigt werden, dass das Thema Pravention

dzy R oaDSglf GFNBAS t FtS3Sa Ay o0SNBAGA 0SA0GSKSyH
2.5Fr YAl FNNJ RFE ¢KSYlF aDSgl f G F NAstafdigke®steGead Sa 1 € | 1

lungen getroffen werden kénnen, bedarf es des Handelns des Gesetzgebers. Fir die Erar-
beitung und Umsetzung von Handlungsalgorithmen innerhalb einer Kommune hat sich im
Projekt eine in der politischen Hierarchie der Kommune entsprechesitigrierte 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 triebemen, be-
darf es in einem ersten Schritt der Sensibilisierung fur das Thema; das heif3t Gewalt muss
nicht nur als theoretisch denkbares Konstrukt, sondern auch im eigenen Arloeitd &tig-
keitsbezug fur grundsatzlich méglich gehalten werden.

4. In einem wetieren Schritt muss innerhalb der Organisation, in der die Person tétig 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 da Kommune muss gegeniber den professionell und ehrenamtlich tatigen Organisatio-

ySy 3ASNBIStG 6SNRSYS>S 6SNIAY RSNI Y2YYdzyS ! y &L
gl fGFNBAS t FfS3Sa Aald 0)SAYIFdzZFAaAOKGXT t FfS3aSal

6. Die Arbeitsweise dieser zustdigen 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 eitdreetfKompetenzen
ausgestattet werden. Dazu gehort auch, dass die Rechtsgrundlagen fir ein Meldewesen
und die Statistik der Daten fur ein Monitoring der Pravention von Gewalt in der Pflege ge-
schaffen wird.
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SK
S

8. Im Projekt sind die mit Gewalt in der Pflege agsézSNIi Sy t NP of SYF Nf ¢
sSAasSa 0SA RSy TdaAGNYyRA3ISYy {GStftSy 3ISYSH
chungen von den in der Fachliteratur aufgezeigten Problemlagen sehen wir zum einen in
der Kirze der Projektlaufzeit: die in den bestehemdPflegeorganisationen in Angriff ge-
nommenen SensibilisierungsmalRnahmen und Zustandigkeitsregelungen waren zum Ab-
schluss des Projekts noch nicht so etabliert, dass von einer organisationstbergreifenden,
eingespielten Kommunikation zur zustandigen Stallsgg@gangen werden konnte.

S
R

9. Die erforderlichen Offentlichkeitskampagnen zur Sensibilisierung einer breiten Offentlich-
keit wurde zwar in allen Modellkommunen fir erforderlich gehalten; die dafiir notwendi-
gen personellen und finanziellen Ressourcen waren wederden Kommunen noch vom
Projekt her vorgesehen. Zudem setzt eine breit angelegte Offentlichkeitskampagne voraus,
dass die zustandige Stelle entsprechend mit Personal, Handlungswisséwuombtenzen
ausgestattet ist.

10. Aussagen uber die Wirkungen allengeleiteten Maf3nahmen sind zum Zeitpunkt der Be-

endigung des Projekts noch nicht abschlieRend moglich. Allerdings konnte eine Vielzahl von
notwendigen Voraussetzungen fur das Gelingen einer systematischen Pravention von Ge-
walt in der Pflege identifiziert ween, die in der Gesamtheit zu erfiillen sind.

Nachhaltigkeit des Projektthemas in den beteiligten Kommunen

Auf ausdrucklichenNunschdes Bundesgesundheitsministeriums (BMG) hat der MDS ein Jahr nach
Abschluss des Projekts Fragen zur nachhaltigen Entwickless Themas an die im Projekt beteiligten
Kommunergestellt.

Die Antworten erreichten den MDS bis Mitte Juli 2017.

Die Fragen und Antworten sind in der folgenden Tabelle zusammengefalit:

Haben in Ihrer Kommune seit Abschluss des Projekts
GSNFNKNBYRS 1'{0AGAGNGSY
gl fGFNBAS tFES3Sa adl 4d3

CN}3S mY 2SfOKS RSNIAY tNRE2S|

Aktivitaten bestehen bei Ihnen bis zum heutigen Tag fort?

a) ¢34 RSN awdzyRS ¢A&a0K
mune noch regelmanig?

b)

DS
Falls ja: beschreiben Sidte diese Aktivitaten.

Falls ja: mit welchen Themen hat er sich seit Abschluss des Prq Falls nein: benennen Sie bitte die hierfir hemmenden Faktorer

beschaftigt?

Falls nein: benennen Sie hier bitte dieit Abschluss des Projekts f
die Fortsetzung des Runden Tisches hemmenden Faktoren.

Dortmund Fulda Potsdam Stuttgart

Ja; Steuerung durch Net| Ja
werk Alterwerden in det

LH Potsdam; alle 3 Mc

a) Nein Ja; halbjahrig

nate
b) Mangelnde Perso| Ja; neue Teilnehmer ge Projekt zur Oprimierung¢ Pravention finanziellg
nalressourcen wonnen; Schulung de der Beratungsbesuc| Ausbeutung; Enkeltrick
Arzte nach § 37 Abs.3 SGBJ| Austausch mit Polizei un
Abschlul? Mai 2017 Bankenvertretungen;

Vollmachtsmissbrauch;E
fahrungenmit Beratungs
und Hilfetelefon; Projek
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tauswertung; Planung e
ner Fachtagung zur
Thema

Frage 2ist die breitere Offentlichkeit seitens der am Projekt betei
ten kommunalen Fachstellen nach Abschluss des Projekts weite
RFa ¢KSYIl aDS gdndibiisfeNBokddn?t Tt S3 §

a) Falls ja: welche Aktivitdten haben seitdem stattgefunde

b) Falls nein: benennen
Faktoren.

Sie bitte die hierfir hemmeng

Thema bei Dienstbesprg
chungen; mangelnde Pers
nalressourcen

Amtsblattartikel; Info-
stande beiBveranstaltun-
gen nin der Konigstrass
Vortrage bei Frauengrug
pen und Landesseniorer
rat

Frage 3: Die im Projekt beteiligten Institutionen (Pflegedienste, Heime, Pflegekassen, HeimaufsitiBstreuungsbehdrden u.a.) un
Einzelpersonen (Seniorenvertretal.a.) der Fachoffentlichkeit aus der Langzeitpflege zeigten sich am Thema Gewaltfreie Pflege 1

serer Wahrnehmung engagiert und von der Bedeutung des Themas lberzeugt.

Haben Sie als Kommune weitere Aktivitdten in Richtung dieser Institutionen nrelfi&rsonen unternommen?

a) Falls ja, welche?

by Crfta ySAyY

wahrgenommen?

2 §

'YTGAGAGNGSY RSNJ CIFOKI FFSyiftAOK|SAL

a) Thema in: Offentli:
che Sitzung des Seni
renbeirats; Pflegekon
ferenz; Dienstbespre-
chung der Heimaufsich
mit Tragervertretern

Ja; Kooperation mit Pfleg
in Not Brandenburg, Pflg
gestutzpunkt der LH Pots
dam, Pflege in Not Berlir
Fachstelle fur pflegend
Angehdrige Berlin, Kor
takt- und Beratungsstelle
MmD und deren Angehd
rige, Volkssolidaritat Mit;
telmark u.a.

Ja;

a) Weiterleitung
von Informationen
Uber  Veranstaltun-
gen/ Veroffentlichun-
gen zum Thema

b) Die am Runder
Tisch beteiligten Pfle
gedienste greifen da
Thema regelmaRig i
Mitarbeiterbespre-
chungen auf; Landeg
arztekammer hat im
Mérz 2017 eine Fort
bildung zum Themj
angeboten

CNJ}3S nyY Clffa

RAS

P'YOGAGAGNGSY Tdz¥Y ¢KSYlF oDSélf 0FNBAS tstzame

Erliegen gekommen sind, interessieren uns die hierfir maf3beglichen Griinde.

Mit welchen MaRnahmen hétte man nach Ihrer Einschétzung das Thema nach Abschluss des Projekts nachhaltiger gestalten ko

Fehlende personelle Re
sourcen. Geplante Plakal
aktion hatte Wirksamkeit ir
der Offentlichkeit erreicht
¢KSYlF aSa S
thSY I &

Keine Angaben
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Zusammenfassende Bewertung: Eine nachhaltige Beschaftigung mit dem Thema Gewaltpravention in
der Pflege gibt es iden Landeshauptstadten Potsdam uStuttgart sowieim Landkreis Fuldaie
Steuerungsgremietreffen sich noch regelmafig umben nach Abschlul? des Projekirsheiden
Kommunen die Aktivitaten zum Theraber ausgedehnt; sowohl hinsichtlich der Themen wie auch im
Hinblick auf die Adressateblber dasNetzwerk Alterwerden in der LH Potsdéimden dat vierteljah-

rig Treffen zum Thema statt. Von April 204i6 Mai 2017 hat maim der Landeshauptstadt Potsdam
mit Unterstltzung der Lander Brandenburgd Berlinein Modellprojekt zur Optimierung der Pflege-
beratungsbesuche nadh37 Abs3 SGBXI durchgeftirt, derenwesentlicheninhalte auch in dibeim
QualitatsausschulRflegestattfindenden, aberzum Zeitpunkt der der erstellung dieser Berichtspas-
sageim Juli 201/Hoch nicht abgeschlossenen Empfehlungendiesem Beratungsbesuch einfliessen
werden.In Dotmund hingegen sindind die Aktivitaiten MangeRessourcen zurlickgefahren worden

13C
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9.1 Diskussion des Gewaltbegriffs

YdzNJ Y f N NHzy EldeR Sbais. 3 RRNF B D S b I af Sy aTOKBYYWIN oSNNS Yy RA €
 dz2a FNKNXzy3Sy KSNI y3aST23aSyy DI NBSy SiG fd gSAaSy
Menschen« mittlerweile oft (und leider meist in dieser Bedeutung nicht offen gelegt) als Synonym fiir
»Misshandlung und Verncf N&d a A 3dzy 3 Nf G SNBENJ LJFf SISO SRNNFGAISNI
dieren fur die Verwendung der letzteren VariatiteEine Schwierigkeitauch im Hinblick auf die Nut-

zung von Pravalenzdatenergibt sich hier jedoch aus dem Umstand, dass die Beviiksgruppe
pflegebedurftiger alterer Menschen nicht mit der Gruppe éalterer Menschen Ubereinstimmt, sondern

eine Teilmenge derselben bildet. Wissenschaftliche Untersuchungen lassen diesen Sachverhalt jedoch
haufig auRer Acht.

Der zweite Einwand betrifft deti DS . § TINR T F & { OéldrrnabusdS NU 4. (S IVRYTSF  +0S NJ|
der gelaufigen Kombination vah S f RS NJ | 6 dza Gorgenyetal. kadpter HeeOniitWer Begriff-
f AOK1SAG OaAiaakl yRft d#f Jie agtentedMy | OKf NaaAIdzyaw |y
oEin sehr weite Gewaltbegriff, wie er in der deutschen Diskussionzeiérdominiert, bietet
mannigfaltige Skandalisierungspotenziaeund umfasst per definitionem einen sehr weiten
und in sich heterogenen Phanomenbereich. Der Begriff bedarf daher in der Diskusstn der
lauterung und Differenzierum Sichdich missen begriffliche Fassungen eines gesellschatftli-
chen Problems relativ kurz sein, sollen sie sich in der Offentlichkeit durchsetzemarjedoch ; o
an Klarheitgewy' y S ¢SyYyy YIy RSY . Siwihsdhén" dodd 8asBd-u0 I SISY
I NRA T T a Wdanblny unad Vednachlassigung alterer Menschensétzte bliebe fraglich
Die prazisere Wortwahl erscheint aber weniger anschlussfahig an den deutschsprachigen Diskurs. Hier
wurde in den vergangenen Jahrzehnten mir ddhematik 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 fir eine 6ffentliche Problematisie-
rungunrechttNG A A3SNJ dzy R dzy SNBINYyaOKGSNI I I yRf dzy3Sy 3ISft S3
aDSglFfd Ay RSNt FtS3aASa ({YyNLFSY Iy RASASY 5Aaq dzNE
und Ausnutzung Alterer damit auf eine Ebene mit diesen gesellschaftiRtmdaemen. Mit dem Ge-
G fG0SANRTTF SANR az2YAlG | dzF *Resatzt. K1 KSNBE {1 yYRIf Aa

Arthur Kreuzer fordert hingegen, zu differenzieren:

a 2 B man die Thematik erdrtert, ist der allgemejabrauchte Begriff der Gewalt in Frage zu
stellen. Er isbzur Skandalisierung gesellschaftlicher Sachverhaltekeire anderer geeignet"”
[Gorgen/Greve 2005]. Er weckt medial gut vermittelbar Betroffenheit und Problembewusstsein.
Aber Wirkungen sind ambivalent. Praventiv erscheint er ungeeignet. Das haberdeirkwva-
luation eines Modellprojekts zur Rréntionvon Gewalt gegen Altere im personlichen Nahraum
und dabei namentlich beler Einfihrung eines Kriseand Beratungstelefons fur Gewalt im Al-

239Gorgen et al. (2010), 35
240Gdrgen et al. (2002), 843f, Gorgen et al. (2006), 5Bf
241 Gorgen et al. (2002), 86
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ter festgestellt.Erist geeignet, einerseits bei engem Begpriffsstandnis das weite Feld von Ver-
nachlassigung und Misshandlung zu verklrzen auf strafrechtlich Relevantes, andelaiseits
weitem Verstandnis Pflegende ins Zwielicht zindpen und zu entmutigen sowie dasismalid
tatsachlicher und strafrechtlich als shébegreifbarer Gewalt weit Ziberzeichnemund zu dra-
matisieren. Damit tragt er dazu bei, unnétig Angste vorRisegeim Alter zu wecken und Hilfe-
stellen nicht in Anspruch zu nehmen, wiilfsanlassamit Gewalt konnotiert werden, obwohl
es ganz Uberwigend um sozialarbdrischeBeratung und Unterstitzung geht.

Deswegen sollte die Begrifflichkeit bereichsspezifisch moglichst treffsicher gewahlt werden. Das
bedeutet, den Gewaltbegriff aerwenden in einer engen Daition, wenn es um Strafgesetzes

und Rechtsprechungkontexte geht. In sozialartierischen und pflegeberuflichen, auch in kri-
minologischen Kontexten ist die weite Begrifflichkeit von Vernachlassigung und Misshandlung
(@l 6dzaS | yR yS3)wWruziehenFBedingtSlupch 8i¢ \RehaNzZfadsgnder Ver-
haltensweisen und durch bereichsspezifisch und professionsbezogen unterschiedliche Sichtwei-
sen und Bedurfnisse wird es aber nicht zu einer scharferen und dennoch allgemeingultigen Be-
griffsbestimmung kommen konnéff?.

Im Deutschen hatder BENA FF aDSgl f da 1T 61 N I dzOK SAyS yS3FGAgdS
minierende, auch skandalisierende Konnotation. Deshhkr - geradeunter Praventionsaspekten

dzZF RSY . SaINRARFFT aDSglfda 1 dz OdndchedkeihStghivir iz YI I ;
nicht zielfihrend. Den behaupteten Nachweis der Entmutigung pflegender Angehériger durch die Ver-

g Sy Rdzy 3 R SBegritiskoSngeh Wirtnight finden.

Die interpersonelle Beziehung zwischen Gepflegtem und Pflegendenmgttesonderédeilanger an-
dauernden Pflegesituationennicht vollig konfliktfrei; auch professionell Pflegenden gelingt es nicht
immer, ein ausgewogenes Verhaltnis von Nahe und Distanz zu wdbabei ist es individuell unter-
schiedlich, aus welchem Grund und wie hafanflikte entstehenwie sie verlaufen (offen oder ver-
deckt), ob sie von den Beteiligten gleichermalRen wahrgenommen und ob sie thematisiert und geldst
werden (kbnnen)Konflikte in Pflegebeziehungen miissen nicht in Gewalt miinden; sie kdnnen. Gewalt
kann ddei sowohl van der hilfebediirftigen wie auch von der pflegenden Peransgehen. Gewalt-
gepragte Pflegebeziehungen zeichnen sich oft dadurch ausd@as®lle vorTater und Opfestetig
wechseltDie Beziehungermwischempflegenden Angehérigemnd hilfebediirftigem alteren Menschen
sindin der Regeliber Jahre gewachsen. Die Wechselwirkungen des gegenseitigen Austausches sind
nicht immer von Reziprozitat getrageso kann auf Seiten des Pflegen@émvon Asymmetrie geprag-

tes Machtverhaltnis zunGepflegtenentstehen Die Ubernahme der Pflege durch Angehdrige erfolgt
oft unvorbereitet. Fir Pflegende wie Gepflegtellensichder zunehmende Hilfebedarfnd dieNot-
wendigkeitvon hausliche Pflegeals eine kritische Situationdar, die sich meist Ubeeinen langeren
Zeitraum entwickelt hatPflegende Angehdrige sind kérperlichen, psychisahetfinanziellen Belas-
tungenausgesetzt, nicht selten sind sie mit eigeserzialen Einschrankungé&onfrontiert.

Nach Heitmeyer/Hagan ist dEnematisierung von @valt mit einigena C I f verBuydén?*®

1 Umdeutungsfalle: Gewalt wirdusschlief3lich psychologisierend thematisiert, in degn
sonalisiert, generell pathologisiert oder biologisianitd, so dass B. moralische, gesell-
schatftliche, politisch gesetzte Aspekteine Berticksichtigung finden (mussen).

242 Kreuzer (2014), 843f
243\/gl.Heitmeyeret al. (2002), 21
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Abschlussbericht Gewaltfreie Pflege

1 Skandalisierungsfatlespektakuléred/okabular solbessern und schneller zu 6ffentlichem
Gehorverhelfen

1 Inflationsfalle:die Ausdehnung des Gewaltbegriffs insinuietass es gewaltarme oder
freie Bereich&aum nochgibt.

f MoralisierungsfalleBetroffenheitsdiskurse fiihren vielfach aud O K-wdi8iS y | Biy a =
simplifizierendeOpferTaterund o D dzii & dzyZBordound. & S &

1 Normalitatsfalle:gewalttatige Handlungen werden atatirlich, unvermeidbar undi y 2 NJt
YI tf & o 8rd ddnifbagatgllisiert undverharmiost.

1 ReduktionsfalleGewalt wird aufvereinfachende Erklarungn und Kausalitatszuschreibun-
gen auf personliche Eigenschaften einer Persmluziert

MdglicheUrsacherfiir das Entstehen von Gewatt einer Pflegebeziehung sind vielfaltig. Als wesent-
lich gelten hierFaktoren, die sich auch wechselseitig beeinflussen kdnnen:

f Be und Uberlastung durch die hauslichen PflegeB(zohysische und psychische Uberfor-
RS NXzy BEndemto Ef SIS & 0 X der{Ir@rsprachnabievdmder Hilfen, unzu-
reichende Hilfsangebote),

1 Probleme in der Pflegebeziehung Bz.Konflikte bereits vor Eintreten der Erkrankung, ri-
gide Interaktionsmuster, veranderte Beziehungsd Rollenwahrnehmung, Wessreran-
derung des zu Pfigenden, Aggressivitat und Gewalt seitens des zu Pflegenden; keine Dank-
barkeit, nur Unzufriedenheit),

1 Persdnlichkeitsmerkmale von "Opfer" und "Tater"Bzpsychische Stérungen und Verhal-
tensstérungen des Kranken, "Helfersyndrom" des Angehdrigen; Suclgprely

1 Soziale Unterstlitzung und allgemeine Lebensbedingung@n finanzielle Probleme, enge
Raumlichkeiten, wenig professionelle Hilfsangebote, unzureichende Anleitung und Unter-
stitzung); Aujabe der Beruktatigkeit von Hobbies Verlustsozialer Bezieungen bis hin
zur Isolation

Keiner der genannten Faktoren ist monokausal verantwortlich fur die Entstehung von Gewalt in der
Pflegebeziehung. Inr Zusammenwirken erhéht jedoch das Régiklass die Notwendigkeit praventiver
Maflnahmen zur Stabilisierunggeben sein kann. Nur so kann einer Eskalation vorhandener Prob-

leme in der Betreuung vorgebeugt werdé.

Ydza | YYSY T &a4SyR Aald FSadildKlftGSys RIFIaa Ay RSN 5.
waltbegriff vorherrscht, welcher korperliche und sedtied=ormen der Misshandlung sowie pflegeri-

sche Vernachlassigung, oft auch psychosoziale Formen der Vernachlassigung und schlie3lich Eigen-
tums- und Vermogensdelikte gegeniber alteren Menschen einbezieldien Vereinigten Staaten um-

FlILaad RI & IdeSabid ahdndldet| dhidibar 8inaus die Kategorie der Sebastachlassi-

gung alterer Menschen, Schadigungen also, die ohne Einwirkung Dritter zu Stande kommen.

244Vgl. Hirsch (2002a) in Alzheirdefo 02/2002
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9.2 Die finanzielle Ausbeutung alter und pflegebedurftiger MenschdfeinThema-
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 zurickblickemessen der finanziellen Ausbeutung einen hoherkfisahen 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 dezxuellen Ubergriffe (0,3%}°

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 Veepidgeert wird2+®

Das Vorliegen von finantier Ausbeutung alter und pflegebedurftiger Menschen kann demnach als
Indikator flir andere Formen von Gewalt gelten.

In der reprasentativen Studie des Justizministeriums dert18#s2008hat man in einer stratifizier-

ten und randomisierten Untersuchung ddeéavalenz von Gewalt bei Personen im Alter von 60+ (8.777
alte Menschen und 813 Proxys) lber ein Jahr untersiMbhr als einer von 10 Befragten gah, 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 Autsing durch Familienmitglieder.

Die Pravalenz von Gewalt und Vernachlassigung lag bei der natidtrélesienzstudie zu Gewalt und
Vernachlassigung aus 2012 in Irl#fdelativ niedrig bei 2,2% bezogen auf die vorausgegangenen 12
Monate. Dabei lag die finanzielle Ausbeutung mit 1,3% vor der psychologischen (1,2%); die korperliche
Gewalt lag bei 0,5%, dieekhachlassigung bei 0,3% und die sexuelle Misshandlung bei 0,05%.

245 Amstadter et al (2011)
246 Chen (2011)
247 Acierno et al(2009)

28 Naughton et al. (2012) http://ageing.oxfordjournals.org/search?authorl=Jonati#rennan&sorts-
pec=date&submit=Submit
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Bei der univariaten Analyse zeigte sich, dass niederes Einkommen, kdrperliche Gebrechen, seelische
Erkrankungen und mangelhafte soziale Unterstiitzung verbunden sind mit einem hoheren ®siko

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; ibs 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 berufstétig (57% waren es 2014, wo-
von 74,2% eine dizeitstelle hatted*?). Diese Frauen sind nicht die hauslich Pflegenden in der Pflege
der Elterngeneration und haben auch nicht mehr den ganzen Uberblick Uber die Pflegesituation, vor
allem dann, wenn sie weit weg vom Pflegehaushalt wohnen. In den US#sdib02 bereits 3,3 Milli-

onen sog. Longdistance Caregivers (mehr als 6,6 Millionen werden es 20%%?.4ean)n wird ein Ri-

siko fur vermehrte finanzielle Ausbeutung der Pflegebedirftigesehen die in solchen Settings mit
fremden, meist schlecht bezabln Personal versorgt werden.

Die Parallelitat 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 bereitéh den USA beobachtete Pflege der Elterngeneration nicht mehr von den Toch-
tern, S6hnen etc. wahrgenommen werden kann. Pravalenzzahlen zu diesen Konstellationen, in denen
dann oft osteuropaische Haushaltshilfen im Haus des Pflegebedurftigen wohnen,diegehier fur
Deutschland nicht vor; Schatzungen gehen von einer Anzahl von 100.000 Haushaltshilfen aus, die in
Deutschland tatig sirfé. Dasselbe gilt fur Italien, in denen ahnliche Situationen mit im Haus wohnen-
den, oft auslandischen Hilfen bestehen (dogdanti). Die grundsatzlich damit assoziierten Risiken der
finanziellen Ausbeutung werden grundsétzlich nicht anders eingeschétzt als sie aus den USA bekannt
sind.

Formen der finanziellen Ausbeutung

In der No SecretBefinitior’>? aus England heiRt es zmdinzieller 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 ilBezug auf finanzielle Transaktionen oder den Missbrauch oder die Unterschlagung
oder Veruntreuung von Eigentum, Besitztiimern oder Unterstltzungsleistungen. Seit 2005 werden im
Vereinigten Kdnigreich in den Mental Capacity Act unter Versto3en im Kontefimamziellem Miss-

brauch gelistet:

- Diebstahl
- Betrug

- Betrug unter Ausnutzung einer (VertrauenStellung

291 £ BSLI NILIYSyd 2F [F02NIT 22YSyQa . dzNBI dz
250 Delaney (2002)

251Neuhaus et al. (2009)

252 Department of Health (2000)
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- Betrug durch Verschleierung von Informationen
- Betrug durch Vorspiegelung falscher Tatsachen
- Erpressung

- Falschung

- Misshandlung oder Vernachlassigung

In einer neueren amerikanischen Stugfiezu financial exploitatiomaben16 Experten 6 Clusters ge-
bildet und eine Priorisierung nach deren Bedeutung im Alltag alter Menschen vorgenommen:

1. Diebstahl und Betrug
Noétigung und Zwang
Finanzielle Opferwerdung
Hinweige auf moglichen finanziellen Missbrauch
Finanzielle Anspriiche
6. Schwierigkeiten bei der Geldverwaltung
Die unten stehende Kreuztabelle bildet das Modell von Conrads abatlas die Dimensionen von
finanzieller Ausbeutung priorisieren und messen soll urdem Handlungsempfehlungen fiir das mit
dieser Thematik beschéaftigte Personal formuliert.

o bk wnN

253 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 grofite Schweregrad der Indikatoren steht oben

Diebstahl und Betrug,
z.B. am Geldautomat;
Unterschlagung von
Geld; Taten im Ken
text von Eigentums
Ubertragung; Uber-
hohte Entgeltverlanger

fur Dienstleistungen,

entspricht den Stan-
dards fur Betrug und
Diebstahl mit oder
ohne Vulnerabilitat;
fuhren zu lebenwer-
andernden oder le-
bensbedrohlichen Be-

dingungen

vertrauensbasierte
Beziehung: kann,
muss aber nicht be-

stehen

Schwere finanzielle
Ausbeutung erfordert
Intervention ein-
schlie3lich der Unter-
suchung und rechtli-

chen Verfolgung

Finanzielle Opfewer-

dung; Vertrauensniss-
brauch tber Tricks, Li
gen, nicht eingehalteng

Versprechen

Ernste mentale, kor-
perliche oder umge-
bungsbezogene Kon-

sequenzen

Nicht beachtete Wir-
kungauf 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 flr sich
selbst verwenden; die
Weigewung 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 finanziellg
Ausbeutung, erfordert]
Intervention, z.B.
einstweilige Verfu-
gung, Betreuer, Pfle-

ger

Notigungen und
Zwang. Ausnutzen,

Druck ausuben,

finanzielle Ausbeu-
tung fuhrt zu einem
schlechteren Lebens-
stil, aber das Ver-
standnis der alten

Leute ist ggf. unklar

Machtkampf: unzu-
lassige Beinflussung,
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 unzulassige
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 finanzide
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 machtie Ver-

mogensverwaltung der

Risiko von finanzieller|
Ausbeutung (von hocl

bis niedrig)

Vulnerabilitat

Primérpravention und
Kapazitatsbewertung:
Was versteht der alte
Mensch? Gibt es eine
angemessene Pla-

nung? Ist Rechtsbera;

alten Person tung notwendig?

Der gringste Schweregrad der Indikatoren steht unten

Der Wille alter und pflegebeditirftiger Personejunangemessene oder ungehdorige Beeinflussung (undue
influence)

Das Anwachsen der Zahl von Menschen im hohen Lebensalter korreliert mit der Zukedmkbeits-
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 fir unzuldssige, ungehdrige bzw. unangemessernefBesung (undue influence). Bei die-

sem in einigen Commmwvealth-Staaten, den USA, Israel und anderen Landern bestemeRdehts-
konstrukt wird eine Situation zu Grunde gelegt, in der eine Person den freien Willen einer anderen
Person durch die Ausnutzungiser (Beziehungs Position und Autoritat Gber die andere Person so
beeinflusst, dass diese andere Person sich gezwungen sieht, einer Vereinbarung zuzustimmen. Die
hauptséachlichen Stellgréf3en dabei sind moralischer und psychischer Druck, der moglicheivied
Beziehung, die gepragt ist von Machtgefélle und unterschiedlich verteilter Willensstéarke.

Dabei ist vielfach die (nachtraglich zu treffende) Abgrenzung schwierig: die Frage, ob es finanzielle
Ausbeutung war oder ob der alten Mensch willentlich tiegvusst eine schlechte finanzielle Entschei-
dung getroffen hat.

Zur Vornahme dieser komplizierten Abgrenzung sind verschiedene Tests und rechtliche Standards ent-
G6AO1StG 62NRSYS dzy RSY bl OKeSAa O2y adzyRdzS AyFtd
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In einem ersten Schtiwird undue influence abgegrenzt vom Tatbestand der Notigung:

Notigung

Unangemessene Beeinflussung (undue

fluence)

Das Einverstandnis durch den Geber wird dul
Androhung von Gewalt oder eines empfindli-

chen Ubels herbeigefihrt

Das Einverstandnis widurch die Dominierung

des Willens des Gebers herbeigefihrt

ist hauptsachlich physischer aber auch psych

scher Druck

ist moralische Machtund psychische Druckau

tbung

Hat erklartermal3en Gewaltgeprage

Ist eher subtil, raffiniert und schwer greifbar

Adressat ist nicht nur der Geber, sondern auc
seine Verwandte und Freunde und andere Pg

sonen

Adressat ist gezielt der Geber

Peisah et alstellen die Ergebnisse einer in Australien eingerichteten F&t€ zur Beschreibung
klinischer Kriterien dar fir unlassige Beeinflussungar.in Bezug auf letztwillige VerfuigungenDa-
bei wurden auch Risikofaktoren fur die Vulnerabilitat im Hinblick auf diese unangemessene Beeinflus-
sung formuliert. Arztlichen Gutachter soll damit eine Entscheidungshilfe an diegedgetien werden,

damit sie dem BetreuungsgerichtB. Hinweise geben kdnnen, wenn bei einer Person eine Gefahr-
AYyTFEdSyOSa odzyl yaSvySaaSysS
mehrerer dieser Risikofaktoren stellen fur dielGi OK G SNJ aw2 (S Cf I 33Sya

Rdzy3af | 3S FNNJ adzy RdzS

renlagen dar.

=4 Peisah et al. (2009)
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aw2(GSy CflF33Syd FNNI dzy yISYSEaSyS -ForBeSA Y Tt dza & dzy 3
Risikofaktoren in der Beziehung

9 Eine Person in einer Vertrauensposition oder eine Person von walehdiestierer abhan-
gig ist in Bezug auf seine korperlichen oder emotionalen Bedurfnisse
Risikofaktoren im Sozialen Umfeld

9 Isolierung oder Absonderung der Person
1 Veranderungen in familiaren Beziehungen oder in der Familiendynamik
1 Kairzlich eingetretener schenzlicher Verlust B. des Partners
1 Familienstreitigkeiten
Risikofaktoren im psychischen und physischen Bereich

1 Korperbehinderung
1 Unspezifische psychologische Faktoren wi. zetzter Wille am Sterbebett; sexuelles Ver-
fligungsobjekt, schwere Erkrankungt ibhangigkeit und Abbauerscheinungen
1 Personlichkeitsstérungen
1 Suchtmittel
1 Seelische Krankheiten wie Demenz, Delir, Stimmuunys paranoide Schwankungen
Rechtliche Risikofaktoren

1 Der NutznielRer fuhrt die WillensdufRerung herbei oder regt sie aktiv an

1 DieWillenserklarung enthalt unibliche Bestimmungen

9 Der Inhalt bevorteilt den Nutznie3er

1 Der Inhalt steht in Widerspruch zu vorangegangenen Willensbekundungen
1 Zur selben Zeit wurden auch andere Dokumente abgedndert

Rechtliche Standards zur Priifung von undafluence (USA und Israel)

Unangemessene Beeinflussung setzt Testierfahigkeit voraus. Zur Prifung von unangemessener Beein-
flussung haben Gerichte in den USA und in einigen Commonw@&gien sowie in Israel Tests und
rechtliche Standards entwickelt in den, unterschiedlich kombiniert, diese Komponenten als Kriterien
beschrieben sind, die gerichtlich bestellten Gutachtern an die Hand gegeben werden:

1. Eine Vertrauensbeziehung, die fir die Einfluss nehmende Person die Mdglichkeit schafft,
die Testamentserritung zu beeinflussen

Eine Vulnerabilitat oder Anfalligkeit des Erblasser beziiglich unzulassiger Beeinflussung
Ein Hang oder Bereitschaft des Tatverdachtigen, Einfluss nehmen zu wollen

Der Einfluss ist unangemessen und ungebuhrlich

Die Einfluss nehmende Ben hat die Beziehung genutzt um eine Testamentsdnderung
herbeizufihren, die ohnére unangemessenen Einflussnahme nicht stattgefunden hatte

6. verdachtige Umstande um die Willensbilddéttg

o bk wnb

255 http://e -lawresources.co.uk/Undutfluence.phpmit Links zu weitene Gerichtsentscheidungemzuletzt am
7.7.2015
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Gerichte in Israel legen 4 Kriterien an die unangemessene Beeimituasu

1. Prufung der Unabhangigkeit zum Zeitpunkt der Abgabe der Willenserklarung: Feststellung
in welchem Ausmal der Testierer kérperlich und vor allem psychisch unabhangig war

a) Physische Faktoren beim Testierer sind:

1 Behinderungen oder Einschréankungen beim Sehen, Horen,

9 in der Mobilitat,

T eingegrenzte oder beeintrachtigte Kommunikation

b) Psychische Faktoren beim Testierer sind:

T Einsamkeit
Heiratsversprechen
Zeitdruck am Sterbebett
sterbenskranke Menschen unter Medikamenteneinfluss
pflegebedurftige Menschen in Abhéngigkeit
die Angst verlassen und alleine gelassen zu werden
der Kummer und die Trauer um den Verlust einer tiefen Beziehung
Personlichkeitsstérungen oft im ZusammenharigAtkohot oder Medikamenten-
missbrauch sowie

1 eine ganze Reihe psychiatrischer Krankheitshilder machen Menschen anfallig fur
unangemessene Beeinflussung.

2. Prufung der Hilfe: die Feststellung, in welchem Ausmald der Nutzniel3er dem Testierer ge-
holfen hat.

3. DiePrufung der Beziehung: die Feststellung der Art und Intensitat der Beziehung. Bei der
Uberprifung der Beziehungen wird ein VergleichBeziehungen, die der Testierer zu an-
deren Menschen hatte und der Beziehung, die er zum tatverdachtigen NutznieBer hatt
vorgenommen

4. Die Prufung der Umstande, unter denen die Willenserklarung vollzogen firde.

Bei der Prufung der Vulnerabilitéat einer Person in Bezug auf unangemessene Beeinflussung sind die
Gutachter gehalten, die verschiedenen Risikofaktoren zu prigienalte und pflegebeddrftige Men-

schen flr derartige Einflussnahmen empfanglich machen. Die Wahrscheinlichkeit, dass unangemes-
sene Beeinflussung stattfindet, ist umso hoher beim Vorliegen folgender Situationen:

= =4 -4 4 -—a -8 -

- Es liegt eine besondere Beziehung vor, incivet der Testierer sich auf die andere Person
verlasst oder ihr erhebliches Vertrauen entgegenbringt.

- Esliegt eine besondere Form der Isolierung vor, ob auf Grund kérperlicher Einschrankungen
oder wegen Kommunikationsstdrungen, die den freien Informafiass einschrankt und
es erlaubt, die Wahrheit auf subtile Art und Weise zu verzeichnen oder zu verfélschen.

- Esliegt eine Verletzlichkeit vor, die es erlaubt, Einfluss nehmen zu kénnen durch die geistige
Verfassung oder besondere emotionale Umstandd.(zlen Entzug von Zuneigung oder
die Uberredung auf Grundlage sozialer, kultureller oder religitser Konvention oder Ver-
pflichtung).

2563, Shoet (2001) zitiert in C. Peishah a.a.O.
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Die Einflussfaktoren kbnnen nach Peisah esaibtil, hinterlistig und machtvoll sein; und manchmal
reiche auch nur geringéruck, um das erwtinschte Ergebnis zu erzielen.

Erberschleichung als Form des Betrugs na&68 StGB

Undue influence fokussiert das Verhalten der beeinflussenden Person nicht nur auf die im deutschen
Strafrecht als Auspragung des Betruges na2BEStGRjangige 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 sindnach Thieler und B3/ (die folgenden Ausfiihrungen gehen weitgehend auf die Auto-

ren zurtick) gepragt von der:

1. Ausnutzung der Willensschwéche,
Ausnutzung einer Krankheit,
Ausnutzung einer psychischen Abhangigkeit,
Ausnutzung von Drucksituationen,
Ausnutzing einer Hilflosigkeit und
6. ahnlichen Umstanden (beispielsweise falsche Versprechen).
Ein unredliches Verhalten des Begunstigten ist der Erberschleichung vorausgesetzt.
Im Umkehrschluss wird nicht von Erberschleichung auszugehen sein, wenn die Beglinstigung

o bk wn

1. aus Motivation der Lauterkeit,
2. aus Verargerung uber Dritte oder Angehdrige,
3. als Dank fir langjahrige Freundschaft oder
4. als Dank fir eine Pflege
erfolgt ist.

Auchnach Thieler und Boh zeigt sich die besondere Vulnerabilitat alterer Menschen fiir Erberschlei-
chung va. wegen ihrer sozialen Vereinsamung. Altere Menschen ohne regelmaRige Sozialkontakte

und Ansprechpartner stellen einen die Tat erleichternden Umstanddir Erberschleichenden dar,

sein Vorhaben zu realisieren; der Tater braucht keinen alternativen Ansprechpartner zu flirchten. Die
Einsamkeit im Alter in Verbindung mit einer im anglo SNA 1 I YA a OKSY { LIN} OKNJ dzY
schriebenen Altersdiskriminiergrgilt als wichtige Ursache im Bereich der Erberschleichung; Alter und

altere Menschen werden oft assoziiert mit negativ besetzten Zuschreibungen wie stur, inflexibel, ei-
gensinnig, einsam, krank und hilfebedurftig.

a9AyalY{SAlG Syidaisngdes AlgirdeinR NIk GeRIlAl 8es Mh2utsichenden

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 N eingebunden ist. Im Mittelpunkt steht also nicht die Verfugbarkeit und Haufigkeit von
sozialen Kontakten zu Familienangehérigen oder Freunden, sondern der qualitative Aspekt im Sinne
SAYSNI 385t dzyISy Sy . SRNNFYAASNING f doy3 RdNDK . 81 A 8K

Zusammenfassend beschreiben die Autoren fir Vereinsamung im Alter folgende Risikofaktoren:

1. schlechterGesundheitszustand, insbesondere Einschrankung der Bewegungsfahigkeit,

27 Thieleret al.

258 dieselben
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2. fehlende bzw. unbefriedigende Sozialkontakte, insbesondere Mangel an Freunden,

3. Kirderlosigkeit bzw. schlechtes Verhdltnis zu den Kindern,

4. 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 negativErfahrungen.
Als Grunde 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 emem kunftigen Opfer.

2. Singles in Deutschland
Die Zunahme der Einpersonenhaushalte, insbesondere die Zunahme von Singles mit feh-
lender Einbindung in die Familienstrukturen, erhdht die Gefahr der Erberschleichung noch
weiter.

3. Erhoéhte Lebenserwartung
Der Anstieg des Lebensalters fuhrt 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 Lebenserwartungdeutet auch, dass zunehmemdlege 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,
durchgeflihrt, die weder Kontakur Familie noch zum Freundeskreis der gepflegten Person
haben.

5AS az2TAlLfS Y2Yy(iNRttS RSNJI FNNKSNBYy a52NFISYSAya

schaft in den Stadten nimmt zu.

5. Mangelnde Kontrolle

Eine Kontrolle der Personen, die mit défrblasser zu tun haben, ist kaum mdglich. Die

Anonymitat im Wohnbereich, bzw. die selbst gewahlte Isolierung, fihren dazu, dass die

Erberschleichung bis zum Tod der betroffenen Person nicht auffallt.
bl OK 9AY&aOKNGT dzy3 RSNJ !dieztredwaiiien umdiAngeRbrigen/abe® delfsk 3 Sy
an der Einsamkeit des Erblassers schuld, da das Interesse gegentiber dem Betroffenen abgenommen
hat. Die eigenen Wiinsche sind so stark, dass der Kontakt zu Verwandten auf jahrliche Geburtstage
beschréankt wird. Alleandere, auch die personliche Pflege, wird als Belastung angesehen. Damit 6ffnet
Y'Y RSNJ ONDSNBOKEf SAOKdzy3 ¢ NNJ dzy R ¢ 2 NI &

6. Finanzielle Motive
Die Zunahme der Erberschleichungsfalle wird auch dem Umstand zugeschrieben, dass ak-
tuell in Deutschland erhebliche@eldsummen und andere Vermdgenswerte vererbt werden
und deshalb eine Erberschleichung besonders lohnenswert erscheint.

e
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Indikatoren fur Erberschleichung

1. Isolierungdes Erblassers
Warnzeichen sind: Die Isolierung und Abschottung des Betroffenen nach.dD@&eErber-
schleichende schafft es, das personliche Vertrauen des Betroffenen zu gewinnen. Er kiim-
mert sich auch meist tatsachlich viel um den Betroffenen, wig das Entgegennehmen
der Post (auch um sich das Lesen der Post zu erméglichen) und dakondlielle 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 fur Angehdérige und Freunde
Zur vollstandigen Abschotturdes Betroffenen werden auch Besuchsverbote ausgespro-
chen. Es gibt in Deutschland kein Recht auf Besuch figh#nge.
3. Gehirnwasche
Haufig erfolgt eine Art von Gehirnwasche des Betroffenen. Durch sténdige Wiederholung
der Gefahren, die durch die bdsagigAngehdrigen drohen, ist es fur den Erberschleichen-
den leicht, eine ausreichende Bevollméchtigung zu erhalten, um den Ausschluss der Ange-
horigen und seine exklusive Handlungsmacht zu bekommen.
4. Wohnsitzwechsel
Als weiterer Indikator wird der Wohnsitzwesel genannt. Weit weg von den Angehdrigen
bei gleichzeitiger Beschrankung von Post und Telefon wird der Betroffene weiter isoliert; in
einer fremden Umgebung lasst sich der Einfluss der Angehérigen noch leichter beschran-
ken. Zugleich erhoht sich die Ablgigkeit des Betroffenen gegenuber dem Erberschlei-
chenden.
Bei der Tatbestandsverwirklichung der Erberschleichung handelt es sich regelmaRig um groRRere
Werte, die die Hande wechseln; nicht selten mit der Folge von mitunter jahrelang andauernden
Rechtsstreitigkeiten. Das deutsche Recht kennt die auf die Willenghessiung des Erblassers einge-
hende Figur des Undue Influence nicht. Das macht die Aufklarung der Umstéande, die zum Streitgegen-
stand fuihren, regelm&Rig schwierig bis unmdglich. Dem Vorschlag, dem Problem mit einer Beweis-
lastumkehr zu begegnen, hat man sggitens 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 scheirgexekeit: fir

eine Person, die nicht mehr in der Lage ist, die eigenen (finanziellen) Angelegenheiten zu regeln und
die Folgen seiner Entscheidungen nicht mehr Uberschauen kann, ist in einem differenzierten Amtser-
mittlungsverfahren des Betreuungsgerichig deinrichtung einer rechtlichen Betreuung nach896

BGB vorgesehen; alternativ sieht der Gesetzgeber die gewillkiirten Formen der Stellvertretung mit de-
ren im Vergleich zur rechtlichen Betreuung erhéhten Risiken (Vollmachten) vor.
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Aus den Bereichen deechtlichen Betreuung und der gewillkirten Stellvertretung (Bevollmachtigung)
werden immer wieder Missbrauchsfélle berichtet, die teilweise auch auf strukturelle Mangel im Feld

zurlickzufuihren sind. Gorg&fhat die bekannt gewordenen Félle folgendermaletegarisiert.

I Das Erschleichen, Falschen und der Missbrauch von Vollmachten zum Naehteibll-

machtgebers;

ISTASEGS . SGNBAdzSNDPSalGSttdzydas dzy adzyasSadl NI a

finanzielle Ausbeutung/Schéadigung im Rahmen rechtlicher Betreuung, sowohl familiena
gehoriger wie auch familienfremder Betreuer @v.Abhebungen, Atund Umbuchungen

zu Lasten des Opfers, falsche Rechnungslegung gegentber dem Betreuungsgericht; Ab-

schluss von Vertragen zu Lasten des Opfers);

illegale Vermdgenstransfers, mit denen aédvlenschen an ihrem Vermégen geschadigt
werden;

das eigennutzige Einwirken auf Entscheidungen alterer Menschen, Fragen der Vermdgens-
verwendung betreffend (B. Testamente oder Schenkungen); und

Betrugs und Diebstahlsdelikte aus Vertrauenspositionen oderch Personen, die durch
ihre berufliche Stellung Zugriff auf Geld und Wertgegenstande haben.

Weitere strukturelle Schwachpunkte im Bereich der gesetzlichen Betreuung sind:

9 Bei Einrichtung einer rechtlichen Betreuung durch das Betreuungsgericht zumbé&uHga

kreis Vermogenssorge ist der bestellte Betreuer, die Person, die alleine die erstmalige Ver-
mdgensaufstellung des kinftigen Betreuten erstellt. Darin wird bereits eine strukturelle
Schwéche im Verfahren der Betreuerinitialisierung gesehen. Denn wasar diufstellung

nicht aufgelistet wird, wird in spéateren Streitfallen auch nicht auftauchen. Daher wird bei

RSNJ 9AYNROKiGdzyI SAYSNI NBOKUf AOKSY . SUNSdzdzy 3

f

\

RENJ albf€tS 1 dzFIL oSy I NBAASE aiyrlie BrBiNLNG teBisoY H £ A ISy

genannten 4AugenPrinzips unter Beteiligung des Betreuungsgerichts oder der Betreu-
ungsbehdrde gefordert.

Die regelm&Rige Kontrolle der Betreuer durch das Betreuungsgericht findet aus Personal-
mangel bei Gericht vielfach in volligzureichender 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-
N} RST dz RAS oyXKdBngiySyealai 35t S3S

Die jahrelang aus Kostengrinden 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 dezuhbespre-
chenden Fallkonstellationen die Vollmachtgeber und deren Familienangehorige. Die Zahl
der beantragten Kontrollbetreuungen fir Bevollmachtigiahm ¢ regional unterschied-

lich- zu.

259Gorgen et al (2014), 82
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1 Die aktuelleBGH Rechtsprechung zu Inhalt und Grenzen des Kortiraliters° starkt die
Position des Bevollmachtigtegegeniber dem Kontrollbetreuer. Dach kdnne der Be-
treuer eine Vorsorgevbthacht nur dann widerrufenwenn ihm diese Befugnis als eigen-
standiger Aufgabenkreis ausdriicklich zugewiesen sei. Diesgabenkreis dirfe 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 befiirchten lasse und erédldMalRhahmen nicht zur
Abwehr eines Schadens geeignet erscheinen. Auch nach wirksamem Widerruf der Vorsor-
gevollmacht durch den Betreuer kdnne der Bevollméachtigte noch im Namen des Betroffe-
nen Beschwerde gegen die Betreuerbestellung einleDenBGH raundem Selbstbestim-
mungsrecht des Vollmachtgebeusid somit den erteilten Vollmachten Verfassungsrang
ein. Angesichts der steigenden Anzahl der seitens der Betreuungsgerichte eingerichteten
Kontrollbetreuungen, deren regelmafdiger Ausgangspunkt im VerdactdedeVollmacht-
geber schadigenden Vollmachtaustbung liegdig es sich uraine rechtsdogmatiscmog-
licherweisenicht zu beansindende Entscheidurigandeln sie tragtder Vulnerabilitat der
meist hochaltrigen Vollmachtgeber nicht Rechnung, sondern stelitisn Gegerdil 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 Praze der Anbahnung, des Zustandekommens wie auch der Errichtung
einer Vollmacht ist der Gesetzgeber gut beraten, seine grundsatzlich wohlwollende Gutglaubigkeit zu
Lauterkeit und Benevolentialler Bevollméchtigten einer kritischen Revision zu unterzieDers. gilt
insbesondere flir Organisationen und Personen, die sich aktiv und systematisch um die Bevollmachti-
gung bestimmter, meist wohlhabender Personen bemiihen.

LY RAS&ASY %dzal YYSYKIyYy3a gdz2NRS AY tNR2S10 aoDSgl (7
beiden Verbande, in denen Berufsbetreuer organisiert siaddem Thema Finanzieller Missbrauch
alter und pflegebedurftiger Menschen positionierdfin Verband wollte sich nach Auskunft seines
Vorsitzenden zu dem Fragenkomplex nicht &uRdem andere Vdrand (Bundesverband der Berufs-
betreuer, BdB) hat ausfuhrlich Stellung genommEnyverweist auf seine 2005 verabschiedete Berufs-
ethik und Leitlinien, in denen seine Mitglieder verpflichtet werden, die Vermégenswerte der Klienten
sachkundig und umsichtig sichern. Dazu gehéren a.

I Eine Bestandsaufnahme deermdgenswerte zu Beginn der Betreuung, bei der ein unab-
KNy 3AISNI %SdzaS KAyl dzaS1T)and SigVembgeRwedeavaniels NI dza Sy
ner unabhéngigen Stelle geschatzt werden

1 Vermoégensverwaltungum Wohl des Betreuten und nicht der Erben oder der eigenen Ver-
gutung

1 Dokumentation der Einnahmen und Ausgaben
9 Strikte Trennung von Eigentum und Vermogien Klienten vom eigenen Eigentum

1 Keine Geschéfte mit sich selbst, Etied Lebenspartnern odekngestellten

260BGH vom 28.71.2015 Il ZB 674/14; FamRZ 2015, 249
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1 Keine Annahme von Schenkungen oder Erbschaften von den Klienten

Der BdB diskutiert diese Thematik auch mit Organisationen wie Transparency International
oFinanzielle Ausbeutuddst nicht dezidiert Gegenstand von Fortbildungen des BdB; dasd kommt
indirekt Gber die Leitlinien und Berufsethik zum Tragen

Der BdB bietet eine Beschwerdestelle mit vorgelagerter Schlichtung und bietet seinen Mitgliedern te-
lefonische Rechtsberatungur Pravention von Mgbrauchsfallen gibt es im BdB eine Arlgituppe,

die sich um die Standardentwicklungau.der Vermogenssorge kimme@egeniber dem Gesetzge-

ber fordert der BdB einheitlich normierte Zulassungskriterien fur Berufsbetreuer, Qualitatskriterien fur
die Betreuung sowie di&richtung einer Bundeskamer fiir Betreuer, die ua. den Erlass einer fur

alle Berufsbetreuer verbindlichen Berufsordnung beinhalten soll mit Regelungen zur Ausbildung, Be-
rufszulassung und Entzug der Zulassung. Ein in Arbeit befindliches verbandseigenes Qualitatsregister,
in dem sch Mitglieder auf besondere Qualitatskriterien verpflichten, ist derzeit in der Erprobung.

Zum Tater von finanzieller Ausbeutung alter und pflegebedirftiger Menschen

Heute verfligen mehr altere Menschen Gber Vermégen und Einkommen. So befindet siclussatheA

des Soziobkonomischen Panels in den Haushalten im Lebensalter zwischen 66 und 99 Jahren das rela-
tive Einkommensarmutsind Vermdgensarmutsrisiko unterhalb der Altersgruppe de#3@ahrigen;

was sich bei den dann zu erwartenden geanderten Erwengsaphien in den nachsten Jahren sicher
andern wird.

Dieses im hohen Alter verfiigbare Geld und Vermégen macht diese Altersgruppeaircdein hoher
Anteil Pflegebedurftiger vertreten ist, fir Straftdter und unlautere Geschaftemacher attraktiv.

Krimirologen gehen davon aus, dass Straftater im Hinblick auf ihre Opfer und ihre Tatmittel ein aus

ihrer Sicht zweckrationales, strategisches Vorgehen wéahlen. So werden Wege des Zugangs der Tatver-
dachtigen zu den Opfern B. an der Klassifikation von Zugan§s# Sy AY {AyYyS RSN aw?2
CKS2NEG Oyl OK CSfazy 3 .20F3 Hnngod 0 SAO0OKNASOSY
obachtbaren Gewohnheiten und Routinen verlaufende Alltag von alten und pflegebedurftigen Men-

schen Gelegenheiten fir kriminefl&/erhalten schafft. Drei Faktoren missen daflr zeitlich und 6rtlich

Tdz&aF YYSY12YYSYY 9AY Y20ABASNISNI ¢NGSNE SAy 3ISSA3
FNRAFYyad 02NOKGSNL®D® . SAY %dzAl YYSYGUNBFFSY nRASASNI
TASEtESY hLIFSNY NoOoSNI yIFGNNI AOKS 2RSNJ g2NHBS(GNdza OK
AAO0OK NOSNIFLIISYRS a! {GA2yaNNdzySa SNKIFfOGSyo

Fir Deutschland gibt es keine empirischen Daten zu alten und pflegebedurftigen Menschen als Opfer
unserioser, ggressiver Verkaufspraktiken (Kaffeefahrten, Haustlrgeschafte, unserioser Vertrieb von
Gesundheitsprodukten und Gesundheitsdienstleistungen etc.), zur finanziellen Ausbeutung bzw. Ver-
mogensschadigung durch Angehdrige, zu Vermdgensdelikten durch profdkssidradten Menschen

in Verbindung stehenden Personen (Pflegekréfte, rechtliche Betreuer, Arzte etc.), zum Missbrauch von
Vollmachten oder zu Féllen und Formen des Anlagebetrugs im Alter. Der Tater kann ein Familienmit-
glied sein, ein Freund, ein Soziakitbr, 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 @phelefTater, 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 Fumktobas
Ausnutzen dieser Positionen ermdglicht odde&htert meist die Tatbegehung.

Taten aus dem nahen sozialen Umfeld der Opfer

Es wird von Missbrauch von Geld aus der Familie berichtet, das fur-Rffedyéieimkosten und als
Taschengeld im Heim gedacht warBz Zugriff auf Rente), in Folge dessiam Rechnungen der Pfle-
ASSAYNROKGdzy3Sy yAOKG oS8T IKfdG 6dz2NRSYy o616 RSNI I S
keine Extras im Heim leisten konnte.

Aus Pflegeheimen weil3 man auch von Vermogensubergriffen, bei denen Verwandte den pflegebeddirf-
tigen Bewohnern das ihnen zustehende Vermdgen vorenthalten haben in dem dichdiese Ver-
wandten die den alteren Bewohnerinnen und Bewohnern zustehenden Sozialleistungen angeeignet
haben. Eine typische Konstellation, um regelmafigen Kontakt zu alteren Mensotierin Vertrau-
ensverhaltnis aufzubauen, sind beispielsweise Hilfsdienste im Haushalt und PflegetfieSstde-

richtet die Suiddeutsche Zeitung am 12.7.2015 von einem Fall, bei dem der testierfahige schwerkranke
alyy &aSAYSNI LRt yAaKGyo it NIif SABNAyn ahyn GRAENES NG Sadl
hat; sie hatte ihn 5 Jahre lang versorgt. In diesem Fall scheint es zwar bitter fur die Kinder des Erblas-
sers, aber legal gewesen zu sein. Anders wurde der Fall natte8sisches Gesetz iber Betrewsing

und Pflegeleistungen entschieden, wonach eine Geschaftsfiihrerin eines ambulanten Pflegedienstes
kein Erbe antreten darf. Das OLG begriindete seine Entscheidung damit, dass die Geschéftsfuihrerin die
Vermutungeines inneren Zusammenhangs zwischen der Bfigigkeit einerseits und ihrer Erbeinset-

zung andererseits hatte widerlegen missen, was ihr nicht gelungen sei. Die BestimmungHiese

habe insbesondere den Zweck, pflegebediirftige Menschen davor zu schitzen, aufgrund ihrer Abhan-
gigkeit Pflegepersonéihanziell beglinstigen zu missen. Das OLG wies allerdings auch darauf hin, dass
ein Verstol3 gegen 8 HGBP nur angenommen werden kénne, wenn der Beglinstigte von der Zuwen-
dung weiR2®2 Allerdings bleibhier die Besonderhegitlassdas Hessische Landesreckd Begelung des
Beglnstigungsverbots ausl8 HeimG ausdriicklich auf die ambulanten Dienste fur anwendbar erklart
hat. In den meisten anderen Landesgesetzen zum Heimrecht ist dies nicht geschehen. Die Rechtspre-
chung hat es auch fiir unzulassig erklart, wdimEhefrau eines Heimmitarbeiters (OLG Frankfurt am
Main (20 W71/99) oder die Ehefrau eines Heimleiters (OLG Diisseldorf Az.: 3 Wx 250/97) im Testa-
ment als Erben eingesetzt werden.

261\V/gl. Gorgen et al. (2014) a.a.0. S. 349
262QLG Frankfurt Beschluss vom 12.05.20t%21 W 67/14
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Vulnerabilitat der Opfer von finanzieller Ausbeutung
Die Schadigung d@pfer kann darin bestehen, dass
T nichtim besten Interesse der betroffenen Person gehandelt wird,
9 die Person zu etwas Uberredet wird,
9 sie unter Druck gesetzt wird, damit sie Schenkungen macht oder Darlehen vergibt,
1 Eigentum unterschlagen wird oder
1 Beihilfen und Unterstutzungsgelder sich angeeignet werden

Es kann sich um Diebstahl handeln, um Gaunergeschafte oder Betrligereien im Kontext von neuen
oder alten Formen von Butterfahrten.

Die Frage nach der Auspragung von Vulnerabilitat des Opfemi®edeutung, 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 Verantwortungsibernahme einzelner
oder auch von Organisationen. 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 betrachtgipder
tragen auf deutsche VerhéltnisselgendermalRen formuliert seikbnnte:

Der Einstieg zur Frage, ob es sich bei einem alteren 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 MenscHe nicht mehr in der Lage sind, sich selbst zu
schitzen. Dabei sind nicht alle Personen, die Pflegeversicherungsleistungen beaigtberatisch

nicht mehr in der Lage, sich und ihr Hab und Gut selbst zu schitzen; umgekehrt gibt es sicherlich auch
Peronen, die keine Pflegeleistungen beziehen und nicht flr ausreichenden Selbstschutz sorgen kon-
nen. Fur die letztgenannte Gruppe werden als Risikofaktoren oder Vulnerabilitaten genannt:

- Ein Mangel an Leistungsfahigkeit zur Einschatzung dessen, was passiert

- Die Abh&ngigkeit von Dritten, um die Pflege oder die finanziellen Angelegenheiten zu orga-
nisieren

- Kognitive Beeintrachtigungen, die Einfluss haben auf die Entscheidungsfindung
- Niedriges Niveau, mit finanziellen Mdglichkeiten umzugehen

- Todesfall, soziale I8erung, Einsamkeit, die mdglicherweise ein Einfallstor fir finanzielle
Ausbeutung bieten

- Leichtglaubige bzw. vertrauensselige Personlichkeit

- Speziell bei alten Menschen: eventuell angewachsenes Vermégen in Verbindung mit be-
scheidener Lebensfihrung und ein Wahrnehmungsmangel beztglich der Herausforde-
rungen des modernen Lebens machen sie anfalliger

- Besondere Faktoren wie das Lebensalter, soziale Isolierungdedabnehmender oder
sich veréndernder kognitiver Zustand kdnnen vulnerable Menschen potentislieder-
holten oder chronischen Opfern werden lassen.
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Es gibt Falle mit scheinbar klarer Ausgangslage: wenn eine Person nicht mehr in der Ltagdiist,
nanziellen Angelegenheiten zu regeln und die Folgen seiner Entscheidungen nicht mehr tberschauen
kann: fur solche Falle ist in Deutschland die Einrichtung einer rechtliBeuung nach 8896 BGB
vorgesehen.

Risikofaktoren beim Opfer

Die meisten Praventionsansatze fokussieren vor allem die Risiken, die in der Person des Opfers zu fin-
den sind?®

Alsmdgliche Risikofaktoren gelten folgende Eigenschaften der (vulnerablen) Person:

9 sie befindet sich in einer Abhangigkeit vom Tatverdachtigen (diesestrechtlicher Be-
treuer, Bevollmachtigter oder pflegende Person)

1 sieistin der Selbstandigkdieeintrachtigt (korperliche Einschrankungen, Immobilitat oder
Pflegebediirftigkeit)

1 sie hatSchadigungen bei kérperlichen und mentalen Funktionen und Beeintréachtigungen
der Aktivitaten (auch der Kommunikation)

9 Ausdruck dieser Schadigung und Beeintrachtigsind, dass die Person unter rechtliche
Betreuung stehbder einen Bevollméachtigten hat odatass sie einen Pflegedienst nutzt
oder in einer vollstationdren Pflegeeinrichtung lebt.

Folgen finanzieller Ausbeutung fur die betroffenen Opfer

Die Folgen definanziellen Ausbeutung sind fur die Betroffenen sehr viel weitreichender als nur der
Verlust von Geld und Vermdgenswerten und haben oft unmittelbare Auswirkungen auf die weitere
soziale und gesundheitliche Entwicklung der davon betroffenen alteren PersbDiefinanzielle Aus-
nutzung alter und pflegebedirftiger Menschen kann die Betroffenen um ihre Lebensersparnisse und
ihr Vermogen bringen und sie ihrer wirtschaftlichen Grundlage und Unabhangigkeit ber&tibem.
Verlust an Ressourcen geht auch einherenmier Verringerung von Handlungsoptionen und fuhrt zur
Stoérung der Lebensqualitat alterer Menschen. Hinzu kommt, dass mangels nennenswerter Einkom-
mensquellen, der erlittene materielle Verlust von den alteren Personen auch nicht mehr kompensiert
werden kam; der Weg in die Altersarmut ist vielfach unausweichlich. Viele Betroffene sind danach
beschamt und ihr Selbstwertgefiihl ist mitunter nachhaltig erschitiedgr Schaden fiihrt bei vielen
Opfern zu Armut, Depression, Verunsicherung, Verangstigung undezschéchterung der physi-
schen und psychischen GesundHhéitSozialarbeiter berichten, dass solche Taten die Personen derart
erschiittern, dass sie jegliches Selbstvertrauen verlieren, weiterhin ein Leben in Unabh&ngigkeit fihren
zu kénnen. Erfahrungen ausdtand zeigen auch, dass der Allgemeinzustand von Personen, die vor

263Gorgen (2014) a.a.O. B46f
264 Choiet al. (1999)
26530cial Care Institute for Excelleng®CIE(2011)
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solchen Ereignissen keine Sozialleistungen gebraucht haben, sich dermaf3en verschlechtert hat, dass
sie danach Sozialleistungen in Anspruch nehmen musg&ten.

Aktuelle Beispiele fur den ModuAgendi bei der Tatbegehung

LY RSNJ RSdziaOKSy {GdzZRAS aVYNRYAY I*zkigiehsich, dagsiks DS g | f (
gegenlaufig zur Kriminalitdtsbelastung insgesgrnesondere Gefahrdungspotenziale im hohen Alter

im Bereich der Vermdgensdelikgigbt. Vor allem bei Betrugsdelikten und Trickdiebstahlen werden ge-

zielt &ltere Menschen als Opfer ausgewéhlt, weil dort aus Taterperspektive besonders glnstige Tatbe-
dingungen vermutet werden.

Gorgen et al(2014) haben rund 30 Experten aus Polizei, Samataltschaft, Verbraucheund Opfer-
schutzorganisationen und Kreditinstituten sowie Opfer und Téater einschlagiger Delikte befragt zu Be-
trugsdelikten, Trickdiebstdhlen und anderen mit TAuschungen verkniipfte Vermogensdelikte.

Dabei sind einige typische Tatighungen bei dlteren Menschen identifiziert worden:

Zusammengefasst sind es organisierte Tatbegehungsweisen, bei denen sich Tater unter Einsatz einer
Legende Zugang zu &lteren und hochaltrigen Opfern verschaffen. Die Tater machen sich dabei die oft
isoliete Lebenssituation und Einsamkeit alterer Menschen zu Nutze, die die Tatvorbereitung erleich-
tern. Die hohe Vulnerabilitat alterer und pflegebedurftiger Opfer durch korperliche und kognitive Ein-
schrankungen, beginstigt nicht nur die Tatbegehwogdern ershwert danach auch die Aufklarung

der Tat.

Enkeltrick

Die aktuell bekannteste Tatbegehungsweise, bei der unter Vorspiegelung einer falschen ldentitét Zu-
griff auf das Vermégen 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 osteuropaisdtend (va. Polen und baltische Staa-

ten) und durchsuchen deutsche Telefonbilicher gezielt nach alten deutschen VorrMaaschelefonat
0S3AAYYld YAG RSNJ CNI3IASY OwhkidS YIFEZ 6SNI AOK O6AYyKW
genannt, verwickelnig Tater die dltere Persdn ein Gesprach. Im n&chsten Schritt wird eine Uberra-
schend eingetretene finanzielle Notlage vorgegaukelt. Man komme kurzfristig nicht ans Geld heran
und die Frage, ob die Oma/Tante nicht kurzfristig Geld ertbrigen kénne. Maxktsgann 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 h@eddbetrage tibergebeft®

266 SCIE a.a.0.18f
267 Gorgen et al(2010)

268 Den Falleines aus Polen gesteuerten Netzwerkes schildert spimggie am 1.6.2014http://www.spie-
gel.de/panoramaljustiz/enkeltricknafia-ein-clanreine-mascheein-millionenvermoegera-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-
YSY %dzZAGNYRAI]ISAGA0SNBAOK 06SA 23St dzyaSySy 9y1Stia
seien (meisBetragezwischen 10 und®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 Gber

das Versuchsstadium hinauskamen. Nach Einschéatzung der Polizei bleibt es in ca. 90% dek-Enkeltric
versuchebei der straflosen Vorbereitungshandlung. Die vielfaltigen Informationen der Ptlized

der Medien scheinen hier Wirkung zu zeigen. Die inzwischen aufgeltste SoKo bei der Polizeidirektion
Karlsruhe kooperierte mit der polnischen Polizei undkéber eine hohe Aufklarungsquote berichten.

Handwerkertrick

Die Tater klingeln an der Haustur des Opfers oder nehmen zielgerichtet Kontakt tiber den Gartenzaun

auf. Die Tater geben sich dann als reisende Handwerker aus und weisen das Opfer dadagkldim

Dach oder an der Einfahrt Schaden vorhanden seien, die dringend behoben werden missten. Die Tater
bieten den Opfern an, die notwendigen Reparaturen sofort und zu einem guinstigen Preis auszufiihren.

Zettel- und Stadtwerketrick

Nach mindlicher Einsélzung mehrerer erfahrener Polizeibeamter scheint diese Form des Vermo-
gensdeliktes auf dem Vormarsch zu sé&n.dieser Deliktsgruppe zéhlen:

Taten, bei denen die Tater vorgeben, mit einem akuten Hilfebedarf zuféallig an der Wohnungstir des
Opfers zu ersatinen. Sie bitten dabei etwa um Gegenstande wie ein Glas Wasser, Stift und Papier
oder darum, die Toilette benutzen zu durfen. Weiterhin handelt es sich um Taten, bei denen die Tater
eine berufliche Rolle vortauschen und ein konkretes Anliegen an die @lielperson haben: sie geben

sich dabei etwa als Mitarbeiter der Stadtder Wasserwerke aus, die dringend etwas tberprifen mis-
sen.

Die Rolle von Banken und anderen Kreditinstituten

Insbesondere flr Straftaten wie den Enkeltrick, bei denen die Tatezragsisch 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 ftarbeiter der Sparkasse Darmstadt darauf hin, dass sich das Kreditinstitut
im Rahmen des o6ffentlichen Auftrages auch gegentber verletzlichen Kunden verpflichtet wisse; wes-
halb das Personal zum Thema sensibilisiert wurde und man bei Verdachtsféllenzkedtuschalte.

Dabei ist das fur alle Banken eine heikle Gratwanderung zwischen Wahrung des Bankgeheimnisses und
Schutz von vulnerablen Kunden.

269 Als Beispiel die Flyer der Polizei in Hes$etms://www.polizei.hessen.de/Praevention/Triaknd-Taschen-
diebstahiBetrug/broker.jsp?uMen=c0570ee325af6f8-6373a91bbch63046&uCon=ff45004®79-4601-
3362d61edad490cf&uTem=bff71085801d-50f1-2860-727002660b59 oder die Beratung der Polizei unter:
http://www.polizei-beratung.de/themenrund-tipps/betrug/enkeltrick.htmldownload zuletzt am 14.07.2015
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Was sich in Deutschland nur im Einzelfall dokumentieren lasst, ist in den USA fir die Banken flachen-
deckend 8lbstverstandlichkeit: Banken schulen ihre Mitarbeiter, sensibilisieren Nachbarn, Bekannte
von potentiellen Opfern und die Offentlichkeit. So besteht seit 1996 im Staat Massachusetts eine 6f-
fentlich-private Partnerschaft zwischen dem Amt fur Altenhilfed&eneralstaatsanwalt, dem Ban-
kenverband von Massachusetts und dem Biro fur Verbraucherangelegenheiten, deren Informations
und Schulungsmaterialien fiir inre Mitarbeiter als Downloads zur Verfligung gestellt wéttieainer
technisch aufwandigeren Version hat die Bankenvereinigung des Staates Oregon zusammen mit dem
dortigen Generalstaatsanwalt und den Amtern fur Justiz sowie Gewaltpraventioruntetsuchung

von alteren Menschen ein mehrteiliges SchulungsmoduNitz 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 fir die Bankangestellten, das zuletzt 2013 Uberar-
beitet wurde?* Ahrlich handelt der Bankenverband von Nebra&gkaneben dem Fortbildungsmanual

fur die Bankmitarbeiter lassen sich diese im Bedarfsfall vom Kunden ein Formular unterzeichnen, in
dem vor Betrug in den verschiedenen Auspragungen gewarnt wird. Damit will mareaeathen,

dass die Bankmitarbeiter einen Eindruck bekommen, abattere Gegenliber, den Sachverhalt ver-
steht.

OAYS 1GdzStfS tdzoft A1lFGA2Y RSNI I YSNA{II yAaOKSyYy ! yg
nes Pocketguides im Kitteltaschenformat. Doitdzum Themafinanzielle Ausbeutuldgi. a. ausge-
fuhrt: (aus: Rechtsfragen in Bezug auf Elder Abuse. Ein Taschenflhrer zur RechtsdurchSetzung)

Finanzielle oder materielle Ausbeutung

aX RAS 3SaSiGl SagARNARIS 2RSNI YA aumodNdzdsgemh OKS + S|
von alteren Personen. Beispieleicht abschliel3end das Einlésen von Schecks alterer Men-

schen ohne Erlaubnis oder Berechtigung; die Falschung der Unterschrift eines Alteren; Miss-

brauch oder Entwenden von Geld oder Besitztlimern eineseklfeeine altere Person zu einer

Unterschrift nétigen oder zwingen (seien es Vertrage oder andere Willenserklarungenjeund d
YAAa0NNdzOKEf AOKS ! dzZiNodzy3 SAYSNI . SGNBdzdzy3x 2RSNJ

Mdgliche Indikatoren:
Anzeichen und Symptome (nicht abschlieRend

- plétzliche Veranderungen auf dem Bankkonto oder im Umgang mit der Bank, dazu zahlen
auch unerklarte Uberweisung von hohen Summen Gelds von einer Person, welche die &l-
tere Person begleitet;

210 http://www.massbankers.org/MBRD/Education_Training/Bank/MBRD/MB_TechnologyBaunk/
Reporting Project.aspxfkey=db03b242fd2-41b9%-abb4-87fd56086e2&uletzt am 23.10.2015

21 http://www.oregonbankers.com/community/eldeexploitationprevention/

212 http://lwww.nebankers.org/index.php/banisecurity/elderabusepreventionthandbook.html#.Vi3rritgEU4
mit weiterenLinkszu Broschiiren und Merkblattern

213 L.A. Stiegel; American Bar Association; Commission on Law and Ageing: Legal Issues Related to Elder Abuse.
A Pocket Guide for Lawntercement. 2014. Als download: http://www.americanbar.org/groups/law_ag-
ing/resources/elderabuse/legal_issues_related_to_elder_abuse guides.html zuletzt 26.10.2015
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- die Aufnahme von zusétzlichen Namen auf die Liste der Aaigjsiverechtigten fur die al-
tere Person

- unerlaubte Barabhebung durch den Gebrauch der Bankomatkarte der alteren Person
- abrupte Veranderungen dé&Villenserklarung oder anderdinanzielle Dokumente
- unerklartes Verschwinden von Geldern oder anderentgégenstanden

- Nachlassigkeit in Bezug auf unbezahlte Rechnungen, obwohl ausreichende finanzielle Mit-
tel vorhanden sind

- Auffinden einer gefalschten Unterschrift einer alteren Person, mit der finanzielle Uberwei-
sungen getatigt wurden oddgigentumsuibertragungen 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 plétzliche Vermdgensubedtamgen an ein Familienmitglied oder an ei-
nen Familienfremden

- Dienstleistungen, die nicht notwendig sind oder

- der Bericht einer alteren Person Uber ihre finanzielle Ausbeutung

Mdogliche Straftaten

- Gewalt gegen Altere - Unterschlagung, Veruntreuung - Finanzielle Ausbeutung
- Unterschriftenfalschung - Betrug (zB. Kreditkarte, Steuer; Krankenkassen)
- Identitatsbetrug - Diebstahl - Geldwésche
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Zusammenfassung und Empfehlungen zur Pravention:

Bei Vermogensdelikten an &lteren und pflegebedirftidenschen 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 alteren Opfer, Straf@ezauch gegen eigene Fami-
lienangehorige zu stellen Gberwindet meistens nicht die Schamgrenze oder die Angst, von
der (sozialen) Umwelt, meist den Familienangehdrigen, nicht mehr als selbstandig hand-
lungsféahig eingeschéatzt zu werden.

Angehorige alterer Mnschen, Mitarbeiter in Banken und in Gesundhaitsd Sozialberu-

fen haben nicht nur eine relativ hohe Kontaktdichte zu pflegebeddurftigen &lteren Men-
schen, sondern verfiigen auch uUber spezifische fachliche Erkenntnismoglichkeiten, zumin-
dest nach entsprecheater Fortbildung, um die Opferwerdung eine alten Menschen zu er-
kennen. Daher sollten themenbezogene Sensibilisierunys Fortbildungsansétze vor al-

lem diese Berufsgruppen fokussieren.

Beratungsstellen und Pflegestitzpunkte bedirfen der Sensibilisieturdpt Thema.

Professionell Pflegende im ambulanten wie im vollstation&dren Bereich brauchen bundes-
weit eine fachlich fur Gewalt in der Pflege zustéandige Anlaufstelle. In Hessen ist mit der
Betreuungsund Pflegeaufsichtsaufsichtsbehérde (HBPA) eine Bemjitderdnungsrecht-
lichen Befugnissen geschaffen, deren Zusténdigkeit sich aucheaamtbulante Pflege er-
streckt. Um dies auch fir die anderen Bundeslander zuganglich zu maakeheint es
zielfiihrend die ehedem bestehende Zustandigkeit des Bundesggséiers wieder herzu-
stellen und die Zustandigkeit auf sdmtliche Pflegesettings auszudehnen.

Der Gesetzgeber ist gefragt, wenn es darum geém Opferschutz zu optimieren: bei der
Vermogensaufstellung im Betreuungsrecht sollte dasudenPrinzip eingefihrwerden;

das streitige Zustandekommen der letztwilligen Verfugung (Erberschleichung) kann durch
eine Beweislastumkehr erschwert werden.

Zudem ware zu prifen, wie die Erfahrungen der genannten Lander mit dem Rechtskon-
a0NHzl & RS& adzy R dzée deutgche RegdigiadtSchreiduriy@uhn NEitaeNJomR
alten und pflegebedurftigen Menschen nutzbar gemacht werden kénnten.

MalRnahmen der Pravention und einer nicht straforientierten Intervention brauchen mate-
riell-rechtlich, verfahrensrechtlich und institutionelRahmenbedingungemvelche Anlei-

hen aus dem Rechteind Pflichtenkatalog von Jugendamtern und Familiengerichten bei
Kindeswohlgefahrdung auf den Bereich der Alterswohlgefahrdung sinnvoll tibertragen wer-
den kdnnten, sollte von einer bereits vom hessischandespraventionsrat geforderten
Expertenkommission erarbeitet werdéff.

214Zenz(2014)
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10.1 Instrumente der Vorbereitungsphase

10.1.1 Erhebungsund Auswertungsmethodik der Literaturanalyse

Die Literaturrechercherstreckte sich auf englischsprachige und deutschsprachige Veréffentlichungen
zwischen den Jahren 2000 und 2015 zu (kommunalen) Praventioddnterventionsstrategien und
Pravalenz bei Gewalt gegen Altere. Eine spezielle Suche in der gleichen Datentssizu Hausarz-

ten und Gewalt gegen Altere durchgefiihrt. Diese Literaturrecherche wurde ergéanzt durch weitere re-
levante Literatur, die auf anderen Wegen gefunden wurde.

Fur Veroffentlichungen tiber Gewalt gegen Altere wurdeDiiadiin den DatenbankeME®, PY81
(PSYNDEX), P167 (PsycINFO), EMOO (EMBASE), IS00 (Sci§e@ebpMedn der Datenbankied-
Linenach den Ausdriickefelder abuse (Tl AB), elderly abuse (Tl AB), elder neglect (Tl AB), elderly
neglect (Tl AB), elder mistreatment, elderly mistreant, elder maltreatment, elderly maltreatment

oder altenmisshandlurjggesucht(zum Teil nur im Titel oder Abstraltl AB bzw. tiab)) sowie nach
einer Kombination vohalte menschen, alte* (Tl AB), aelter* (TI AB), alter* (TI AB) oder senior* [Tl AB)
mit [gewalt*, misshandlung*, mil3handlung* oder vernachlassigging*

Die Suche nach Verdoffentlichungen zu Praventiond Interventionsstrategien und Pravalenz erfolgte
anhand der Suchbegriff@ntervention*, prevention*, pravention*, prevalence, pravalergtrateg*,
"community respons*”, "community approach*", kommunglAusschlusskriterien waren conference
abstracts und conference reviews, sowie Veroffentlichungen zu Kindern und Jugendlichen (NOT child*
OR kind* ) OR adolescen* OR jungend* OR young* @RDR infancy).

Die Kombination der beiden Suchen zu Veroffentlichungen @mwvalt gegen Altereind tiberPra-
ventions und Interventionsstrategien und Pravalesrgab in den miDimdidurchsuchten Datenban-
ken 393 Treffer und iMedLine737 Treffemach Bereinigung der Doppelungen.

Fur die Suche tiber Texte Hausarzterund Gewalt gegen Alterarurde viaDimdiin der oben genann-
ten Datenbasis die oben beschriebene Suche zu VeréffentlichungeiGigbalt gegen Altermit den
Suchbegriffengeneral pratitioner, general practitioners, general practioner, family doctor*, haus-
arzt*, allgemeinmedizinkombiniert. Dies ergabhne die Doppelungen 4 Treffer.
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Dimdi (div. DBs) Recherche Gewalt gegen Altere (Praventians Interventionsansatze)
DatenbankauswahMEOQO, PY81 (PSYNDEX), PI67 (PsycINFO), EM0O (EMBASE), IS00 (SciSearch)

Recherche nach Praventionand 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 revig DT=(conference abstract OR conference revig
NOT
child*
OR kind*)
OR adolescen*
OR jungend*
OR young*
OR infant*
OR infancy
Treffer: 393 (andere doppelt) Treffer: 4 (andere doppelt)

sowie nach Pravalenz beider abuse

OR

elder abuse (Tl AB)

OR elderly abuse (TI1 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

alte menschen
OR alte* (Tl AB)
OR aelter* (T| AB)
OR alter* (Tl AB)
OR senior* (Tl AB)
AND

gewalt*

OR misshandlung*
OR mif3handlung*
OR vernachlassigung*

Zusatzrecherche nacélder abuse& Hausarzten

OR

elder abuse (Tl AB)

OR elderly abuse (TI AB)
OR elder neglect (TI AB)
OR elderly neglect (TI AB)
OR elder mistreatment
OR elderly mistreatment
OR elder maltreatment
OR elderly maltreatment
OR altenmisshandlung

AND

alte menschen
OR alte* (T AB)
OR aelter* (Tl AB)
OR alter* (Tl AB)
OR senior* (Tl AB)

gewalt*

OR misshandlung*
OR mifRhandlung*
OR vernachléssigung*
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PubMed Recherch&ewalt gegen AlteréPraventions und Interventionsansétze)
elder abuse[mesR]® 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 family doctor*
OR community respons*
OR community approach*
AND AND -
"english"[Language] 9“9,,“5" [Larlguage]
OR "german"[Language] AND OR "german‘[Language]
AND L
"2000"[Date- Publication] : :2000::[Date- PUIETEEUII)
"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 Pflegebediirftige geht und dass Interventionsder Pravationsstrategien oder Pravalenzen be-
schrieben werden. Von Vero6ffentlichungen, bei denen dies nicht erkennbar war, wurden ebenfalls
Abstracts geordert. Die 72 Abstracts aus DandiRecherche und 139 Abstracts aus BebmedRe-
cherche wurden einem weitereSel&tionsprozess mit den gleichen Kriterien unterzogen. Auf diese
Weise wurden 53 relevante Texte bestellt @iéndi 30Pubmed4a | I dza NBeVoiz&tiausgewer-

tet flr die Literaturanalyse wurden systematische Reviews und deutschsprachige Studien.
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10.1.2 Instrument zur Identifizierung der Schlisselakteure

Erhebungsbogen fur die Kommunen
ProjektGewaltfreie Pflege

Als Grundlage zur Ki€hf Veranstaltung Projeksewaltfreie Pflegest esfiir die Vorbereitung
unterstitzend, die teilnehmenden Akteure urté Funktion im Bereich Alter und Pflege zt
kennen. Daher mdchten wir Sie bitten, diesen Fragebogen auszufullen, damit dieses Hi
grundwissen in die Vorbereitung der kommenden KifkVeranstaltung einflieRen kann.

S1:welcherelevanten Aktere sindim Pro-
jekt Gewaltfreie Pfleg@volviert?

Setting fur die Implementierung

(ambulant oder stationér)

ambulant stationar

S2: Stehen Ihnen fur die Teilnahme an d
sem Projekt finanzielle oder personell
Ressourcen zur Verfigung?

WennJA in welchem Umfang?

Nein Unbekannt

S3 Sind lhrer Meinung nach alle relevan
ten Akieure lhrer Kommune im Projeki
Gewaltfreie Pflege vertreten?

BeiNein Welche Akteure fehlen als Ver-
tretung im ProjekiGewaltfreie Pflege

Nein Unbekannt
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S4 We istin der Kommune Ansprechpar
ner fur das ProjekGewaltfreie Pflege

S5: Sind in der Kommune Kooperations- Unbekannt
strukturen zu Pflege und Gewalt vor-
handen?

Und wennJAwelche?

S6: Sind in der Kommune Koordinations: Unbekannt
strukturen zu Pflege und Gewalt vor-
handen?

Und wenn JAWer sind innerhalb der Kom
mune die koordinierenden Ansprech-
partner flr Kooperationsstrukturen?

S7: Gibt es in Ihrer Kommune eine An- Unbekannt
sprechperson oder eine definierte Zu-
standigkeit bei Gewaltverdacht gegen
pflegebedurftige Menschen?

Und wennJA welche?

S8: Finden in lhrer Kommune und den bg Unbekannt
teiligten Institutionen Fortbildungen
zum Thema Gewalt und Pflege und/ o
der Alter statt?

WennJA wer veranstaltet diese Fortbil-
dungen?

Welche Erfahrungen haben Sie damit ge
macht?
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P1: Gibt es auf kommunaler oder institut Nein Unbekannt
oneller Ebene Erhebungsinstrument
flir das Erfassen von Gewalt an altere
Menschen von denen Sie wissen?

WennJA welche und wo werden diese ai
gewandt?

P2: Gibt es auf kommunaler oder institut Unbekannt
oneller Ebene Malinahmenkette (Intel
ventionskette) wenn Gewalt an pflege
bedurftigen Menschen festgestellt
wird?

Und wennJA wie sidat dieser aus?

P3: Findet auf kommunaler oder institutid Nein Unbekannt
neller Ebene unregelméfige Treffen y
ter den Akteuren zum Thema Gewalt
und Pflegebediirftigkeit statt?

WenJA wie haufig?

Mit welchen Erfahrungen?

Unbekannt

P4: Finden in ihrer Kommune (interdiszip
nare) Fallkonferenzen statt, in welche
die Betroffenen das Thema Gewalt ur
Alter zum Thema haben?

WennJA wie haufig?
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P5: Gibt es in IThrer Kommune ein Melde Unbekannt
und/ oder Dokumentationssystem fur
Vorféalle zu Gewalt, Pflegebedirftigkei
und Alter?

WennJA Bitte beschreibesie dies in
Stichpunkten.

P6a: Gibt es in Ihrer Kommune eine Berd Unbekannt
tungsstelle fur altere Menschen mit G
walterfahrung?

WennJA wo ist diese angegliedert
(Komm und Gehstruktur?) Wie ist die
Nutzungshaufigkeit?

Unbekannt

6Pb: Gibt es in ihrer Kommune eine Bera
tungsstelle fur pflegende Angehdrige
mit Gewalterfahrung?

WennJA wo ist diese angegliedert
(Komm und Gehstruktur?) Wiest die
Nutzungshaufigkeit?

P7: Gibt es in ihrer Kommune eine Bera- Unbekannt
tungsstelle fur professionell Pflegends

WennJA wo i¢ diese angegliedert
(Komm und Gehstruktur?)

E1l: Findet in Iter Kommune eine Ergeb- Unbekannt
nistiberprifung statt, nachdem in ei-
nem Fall Gewalt erkannt und Maf3nah
men eingeleitet wurden?

WennJA in welchem zeitlichen Rahmen?
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E2: Meinung? Wiinsche?

10.1.3 Interviewleitfaden flr die Strukturanalyse

Standardisierter Leitfaden fir die Experteninterviews mit den identifizien Akteuren dem Steuerungs-
gremium

(angewandt in Dortmund und Stuttgart)

Leitfaden fur die Experteninterviews mit den identifiziesn Akteuren dem Steuerungsgremiun

Soziodemographische Daten:

Name:

Institution:

Position:

Geschlecht: f; méannlichf weiblich
Kommune: 1A Suttgartj Potsdany} Dortmundf Landkreis Fulda
Fur welches Setting sind Sie zustandig?:

A ambulantfy stationarf beide Settings

A Sonstige:

Tatigkeitsbereich

Bitte geben Sie an, welche Zielgruppe Sie fokussieren und ebdligkeit unmittelbar aufliese
Zielgruppe gerichtet ist oder mittelbar zu dem behandelten Klientel gehort
(Mehrfachnennungen maglich):

A Altere Menschen A unmittelbar 7 mittelbar
A Pflegebediirftige Menschen A unmittelbar A mittelbar
A Opfer von Gewalt A unmittelbar 7 mittelbar
A vorwiegend weibliches Klientel A unmittelbar A mittelbar
A vorwiegend mannliches Klientel A unmittelbar R mittelbar
A Sonstige, &mlich: A unmitteloar A mittelbar
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Beteiligung an denkommunalen Steuemngsgremiumim Rahmendes N2 2S {1 G6Sa «
Pflege:

Im Rahmen des Projektes werden folgenkteure an dem Steuerungsgremig@inehmen und
involviert sein:

Bitte nennen Sie weitere Akteure in lhrer Kommune, von denen Sie denken, dass Sie relev
sind fUr InterventionsmalRnahmen zur Gewaltpravention in der Pflege und von denen Sie si
eine Beteiligung am Projekt winschen:

I. RessourcerWissen
la.lst Gewalt gegen altere und pflegebedirftige Menschen in Ihrer Kommune ein Thema?
A Ja n nein
1b. Wird Gewalt{pravention) gegen altere, pflegebedurftige Menschen in Ihrer Institution reg
mafig thematisiert?
A Ja N nein (bei nein weiter mit Frage 1e)
lcl  6SYy {AS RSY 9AYRNMz01:X RlFIaa aaOK RAS a
RSNJt Ff S3Sa 3dzi +Fdza1SyySy o1l ®. & DSgl f (T2
ablaufe kennen bei bestehend&ewalt)?
A Ja n nein
1d. Wie wurden Mitarbeiter bislang in lhrer Institution fir das Thema Gewalt in der Pflege s
bilisiert? Findet die Wissensvermittlung/ Erfahrungsaustausch regelmafig statt?

Schriftliche Informationen (Organisationsinterne Rundsien, Informationsblatter,
eigene Webseite)

Fortbildungen/Schulungen (einmalig)

Fortbildungen/ Schulungen (mehrmalig, unregelmafiig)
Fortbildungen/Schulungen (regelmafig, in folgenden Absténden):

=

& e & i

Plattformen/ Netzwerk fir Erfahngsaustausch
Sonstige, namlich:

i & e B

le.Besteht Bedarf an Wissensvermittlung zum Thema Gewalt in der Pflege in lhrer Instituti
n ja A nein

1f. Steht Mitarbeitern lhrer Institution Schulungasder Informationsmaterial zur €&valtpraven-

tion zur Verfligung?

A ja, namlich: f_nein, weiter mit 2
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1g.Besteht Anpassungsnotwendigkeit des Materials (z.B. fehlende Inhalte)
A ja N nein
1h.Winschen Sie sich fur lhre Institution Schulungsmafinahmen zum Thema Gewalt in de
Pflege?
n ja, weil
A nein, weil

Il. Ressourcex Personal

2a.Gibt es in Ihrer Institution einen Ansprechpartner zlihema Gewalt in der Pflege?

n ja, namlich: n_nein (bei nein weiter mit Frage 1c)

2b. Was macht diese Person im Allgemeinen und im Hinblick auf ihre Funktion zum Thema
walt (-Pravention) innerhalb lhrer Institution?

2c.Wer ist aus lhrer Sicht geeignet als Ansprechpartner zum Gewaltthema in Ihrer Institutiq
Bitte Benennen Sie diese Person namentlich und ihre Funktion?

2d. Welche MalRnahmen wiinschen Sie sich, um besser als bislang dem Thema Gewaltpra
in der Pflege gerecht werden zu kénnemRahmen lhrer Institutich

A Fortbildungen/Schulungen

A Signalcards/Assessmie

N Plakate/Flyer

A bestimmten Ansprechpartner auf kommunaler Ebene, nam-
lich:

A gewaltbeauftragte Ansprechperson

A Sonstige MaRnahmen, nam-

lich:

[1l. Ressourcen unterstitzend

3a.Wird inlhrem institutionsspezifischen Leitbild/ Leitlinie zum Thema Gewalt in der Pflege
Zug genommen?

A ja A nein
3b. Gibt es in Ihrer Institution bereits HandlungBienstanweisungen zum Umgang mit Gewal
in der Pflege?

A ja, weiter mit Frage & nein

3c.Gewalt ist ein Thema in lhrer Institution (siehe Wissen 1a). Wieso gibt es bisher keine H
lungsanweisungen zum Umgang mit Gewalt in der Pflege?
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3d. Wird Gewalt in der Pflege in Ihrer Institution registriert und dokumentiert?

A ja, namlich durch:
A nein, bei nein weiter mit Frage VI

3e.Werden die Gewaltregistrierung/ Dokumentation und die konkr&ewaltaufklarung evalu-
iert?

n ja n nein
3f. Werden die registrierten Daten zu Gewaltfallen/ Auftreten weitergeleitet?

A ja, an A nein

3g.Werden auf dieser Basis Interventionsmalinahmen geplant und umgesetzt?

A ja, in Form von A nein

Interventionsverfahren. RessourcenRolle

4a.Welche Aufgabe/ Funktionen sehen Sie fir Ihre Institution im Rahmen der kommunalen
waltpravention?

4b. Wer sollte aughrer Sicht die Funktion des zentralen Ansprechpartners in lhrer Kommung
Uubernehmen?

V. Ressourcen organisational

5a. Gibt es Institutionen mit denen Sie in der Gewaldtgvention) zusammen arbeiten?

A ja, namlich:

A nein, weiter mit Frag&d
5b. In welchem Umfang besteht die Zusammenarbeit?

A regelmaRig/ dauerhaft 1 unregelméaRig N sonstiges

5c.Worin besteht imEinzelnen die Zusammenarbeit?

Zusammenarbeit bei der Klarung & Lésung von konkreten Fallen
gemeinsame politische Einflussnahme & Lobbyarbeit
Informationsweitergabe
Austausch von Schulungsmaterial
sonstige Inhalte der Zusammenar-

eit:

T 515151505

5d. Mit wem wiirden Sie eine Zusammenarbeit zur nachhaltigen Gewaltpravention auf kom
naler Ebene fir sinnvoll halten?
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VI. Rechtliche Legitimation

6a. Welche rechtlichen Befugnisse bendtigen Sie/ lhre Institution zukuinftig aus Ihrer Sicht,
Gewalt praventiv begegnen zu kénnen?

VII. Allgemeines/ Verbindlichkeit:

7a.Welche MalRhahmen wiinschen Sie sich im Rahmen des Projektes Gewaltfreie Pflege ¢
konkret?

7b. Ist Ihre Institution bereit, aktiv am Projekt teilzunehmen?

A ja N nein

7c.Was konnte lhre Institution konkret zum Projekt beitragen? In welcher Rolle sehen Sie s
und lhre Institution im Rahmen des Projektes Gewaltfreie Pflege?
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Quialitativer Leitfaden fir die Experteninterviews mit den identifizisan 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: 4 mannlichf weiblich
Kommune: R Stuttgartfi Potsdanmj Dortmundf Landkreis Fulda

Fur welches Setting sind Sie zustandig?:
A ambulantf} stationarf beide Settings
A Sonstige:

Tatigkeitsbereich

Inwiefern haben Sie mit alteren Menschiender Langzeitpflege mittelbar bzw. unmittelbar zu
tun?

?

Welche Zielgruppe fokussiergienau:(Mehrfachnennungen mdoglich):

n Altere Menschen n unmittelbar n mittelbar
A Pflegebediirftige Menschen A unmittelbar 7 mittelbar
A Opfer von Gewalt A unmitteloar A mittelbar
A vorwiegend weibliches Klientel A unmitteloar A mittelbar
A vorwiegend mannliches Klientel A unmittelbar 7 mittelbar
A Sonstige, &mlich: A unmitteloar R mittelbar

| Offene Fragen zu Problembeschreibung unisungsansatzen
1.a.Welche Form der Gewalt gegen Altere sehen Sie als das gréRte Problem?

1.b.Wo sehen sie die wichtigsten Ursachen der Gewalt?
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1.c. Wo wirden Sie Pravention ansetzen?
(Nachfrage: In lhrer Institutio/ auf Ubergeordneter (kommunaler) Ebene)

1.e. Wo shen Sie lhrénstitution in der Verantwortung fur di®ravention von Gewalt gegen A
tere in der Pflege?

1.f. Was bréuchten sie, um diese Verantwortung wahrzunehmen? Unter welchen Bedingu
kénnten Sie dies umzusetzen?

Optional: 1.f.1. Brauchten Sie/lhre Instituticaus Ihrer Sicht (andere) rechtliche Befug
nisse, um Gewalt besser praventiv begegnen zu kénnen?
Wenn ja, welche?

1.9. Wie realistisch ist das Eintreten dieser Bedingungen? Von wem / wovandad abhangig?

Il Offene Fragn zu Rolle / Beteiligung an dem kommunalen SteuerungsgremiomiRahmen
RSa tNr2S1GSa aDSsIfGFNBAS t FfS3SY
2.a. Falls nicht bereits beantwortet:
Welche AufgabeFunktionen sehen Sie fir lhre Institution im Rahmen einer kommur
len Gewaltpravention?

(Was konnte lhre Organisation zu einer kommunalen Praventidmgrventionsstruktur
beitragen?)
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2.b. Wer sollte aus Ihrer Sicht die Funktion des zentralen Ansprechpartners in lhrer Komm
Ubernehmen?

2.c. Falls nitit Teilnehmer in Steuerungsgremium
Im Rahmen des Projektes werden folgeA#teure an dem Steuerungsgremit@inehmen
und involviert sein:

2.d. Bitte nennen Sie weitere Akteure in lhrer Kommune, von denen Sie denken, dass Sie
vant sind fir InterventionsmalRnahmezur Gewaltpravention in der Pflege und von dene
Sie sich eine Beteiligung am Projekt winschen:

2.e. Gibt es Institutionen mit denen Sie in der Gewgltgvention) zusammen arbeiten?

n ja, namlich:

A nein, weiter mit Fragé.h.

2.f. In welchem Umfang besteht die Zusammenarbeit?
A regelmaRig/ dauerhaft 1 unregelméaRig
A sonstiges

2.9.  Worin besteht im Einzelnen die Zusammenarbeit?
Zusammenarbit bei der Klarung & Losung von konkreten Fallen
gemeinsame politische Einflussnahme & Lobbyarbeit
Informationsweitergabe

Austausch von Schulungsmaterial
sonstige Inhalte der Zusammenarbeit:

o o0 o0 o0 o

2.h. Mit wem wirden Sie eine Zusammenarbeit zur nachhaltigen Gewaltpravention auf kq
munaler Ebene fir sinnvoll halten?
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2.1. Falls nicht bereits bei 1.c. beantwortet:
Welche MalRnahmen winschen Sie sich im Rahmen des Projektes Gewaltfreie Pflege gan:
ret?

2. Ist Ihre Institution bereit, aktiv am Bjekt teilzunehmen?
n ja n nein

2.k.  Falls nicht bereits bei 1.e. beantwortet:
Was konnte Ihre Institution konkret zum Projekt beitragen? In welcher Rolle sehen Sie sich
Ihre Institution im Rahmen des Projektes Gewaltfreie Pflege?

2.1.  Was sind Ihrer Meinung nach die gré3ten zu erwartenden Schwierigkeiten Unolest-
zung einer Praventionsstrategie in lhrer Kommune?

Pl
w»
QX

2m. 22 ASKSYy a4AS RAS w2ftfS RSa as5{ «
und Umsetzung einer kommunalen Préventionsstrategie?

2.n. Haben Sie weitere Anmerkungen / Verbesserungsvorschlage

lll. Geschlossenen Fragen:
Die folgenden Fragen sind eher fir Institutionen, die in direktem pflegenden Kontaitt
alteren Menschen sind
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3.a. Optionale Fragelst Gewalt gegen altere und pflegebedirftige Menschen in Ihrer Kom
mune
ein Thema?
n Ja N nein
3.b.  Wird Gewalt{pravention) gegen altere, pflegebediirftige Menschen in Ihrer Institution
gelmalRig themasiert?
n Ja N nein (bei nein weiter mit Frage 1e)
3c. 11oSy {AS RSY 9AYRNMHzO1>X RIFIaa airoOK RAS
gt Ay RSNt Tlofichal:@.B. Beunltiornuzd RiSkgfgk®ngn benenr
koénnen, Interventionsablaufe kennen bei bestehender Gevalt)
nJa n nein

Interventionsverfahren. RessourcenPersonal

4.a.Gibt es in lhrer Institution einen Ansprechpartner zum Thema Gewalt in der Pflege?
A ja, namlich: f_nein (bei nein weiter mit Frage 1c)

4.b.Was macht diese Person im Allgemeinen und im Hinblick auf ihre Funktion zum Themg
walt (-Pravention) innerhalb lhrer Institution?

4.c.Wer ist aus lhrer Sicht geeignet als Ansprechpartner zum Gewaltthema in Ihrer Instituti
Bitte Benennen Sie diese Person namentlich und ihre Funktion?

4.d. Welche MalRnahmen winschen Sie sich, um besser als bislang dem Thema Gewaltprg
in der Pflege gerecht werden zu kénnen im Rahmen lhrer Institution?
A Fortbildungen/Schulungen
A Signalcards/Assessment
A Plakate/Flyer
A bestimmtenAnsprechpartner auf kommunaler Ebene, nam-
lich:
A gewaltbeauftragte Ansprechperson
A Sonstige MalRnahmen, namlich:

V. Ressourcenq unterstiitzend

5.a.Wird in Ihrem institutionsspezifischen Leitbild/ Leitlinie zum Thema Gewalt in der Pflegé

zug genommen?
n ja N nein

5.b. Gibt es in lhrer Institution bereits HandlurgBienstanweisungen zum Umgang mit Gewa|
in der Pflege?

A ja, weiter mit Frage 2 fj nein

5.c.Gewalt ist ein Thema in lhrer Institution (siehe Wissen 1a). Wieso gibt es bisher keine k
lungsanweisungen zum Umgang mit Gewalt in der Pflege?

5.d. Wird Gewalt in der Pflege in lhrer Institution registriert und dokumentiert?
A ja, namlich durch:
A nein, bei nein weiter mit Frage VI
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5.e.Werden die Gewaltregistrierung/ Dokumentation und die komkr&ewaltaufklarung evalu-
iert?
n ja n nein
5.f. Werden die registrierten Daten zu Gewaltfallen/ Auftreten weitergeleitet?

A ja, an A nein

5.9.Werden auf dieser Basis InterventionsmalRhahmen geplant und umgesetzt?
A ja, in Form von A nein

5.h. Wie wurden Mitarbeiter bislang in lhrer Institution fir das Thema Gewalt in der Pflege 3
bilisiert? Findet die Wissensvermittlung/ Erfahrungsaustausch regelmafiig statt?

Schriftliche Informationen (Organisationsinterne Rundschreibenrrirdtionsblatter,
eigene Webseite)

Fortbildungen/Schulungen (einmalig)

Fortbildungen/ Schulungen (mehrmalig, unregelmafig)

Fortbildungen/Schulungen (regelméaRig, in folgenden Abstanden):

Plattformen/ Netzwerk fur Erfahrungsaustausch

Sonstige, namlich:

b}

5. 50 51 50 5

5.i. Besteht Bedarf an Wissensvermittlung zum Thema Gewalt in der Pflege in Ihrer Instituti
n ja A nein
5.j. Steht Mitarbeitern Ihrer Institution Schuhgs oder Informationsmaterial zur Gewaltpraven
tion zur Verfligung?
A ja, namlich: N nein, weiter mit 5.i

5.h. Besteht Anpassungsnotwendigkeit des Materials (z.B. fehlende Inhalte)

n ja N nein
5.i. Wiinschen Sie sich fir lhre Instituti®chulungsmalRnahmen zum Thema Gewalt in der
Pflege?

n ja, weil

n nein, weil
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CNJ 38061 3SYy ol -SSEYNBRIEREAYYSY
CN}Y 3S0623Sy a{21 A2RSY23INI LIKAAOKS 5 (iSya

Die hier erhobenen personenbezogenen und institutionsspezifischen Daten werden separa
RSY GSAfadryRFNRAAASNISY CNI 3IS023Sy af{dl
sung dient den Projektpartnern lediglich der einfacheren Koordinationumelrliegt dem Daten-
schutz.

Soziodemographische Daten:

Name:
Institution:
Position:
Geschlecht:

Teilnahmebereitschaft:

Ist lhre Institution bereit, weiterhin am Projekt Gewaltfreie Pflege teilzunehmen?
A Ja A Nein
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CN} 3502335y (ad{ CEHGLAYNNDKUdzy3ISyda OLyadAadudzd

. Ressourcer Wissen:

la. Wird das Thema Gewalt gegen aée& pflegebedirftige Menschen aus lhrer Sicht in Dort-
mund ausreichend thematisiert?
n  Ja, durch folgende MaRnahmen:

A Nein, es muss sich folgendes &ndern:

1b. Wird Gewalt{pravention) gegen &ltere, pflegebedurftige Menschen in Ihrer Institution re
maRig thematigert?
A Ja, durch folgende MaRRnahmen:

A Nein, weil

lc.1 oSy {AS RSYy 9AYRNHzO1ZI RI&aa airlOK RAS :
RSNJ t ¥t 83S8Sa 3dzii | dza1 Syy Sy advdn GewakfofmeR, SexJ
Kenntnis Uber Risikofaktoren, interne & externe Interventionsketten kennen)?
n Ja
A Grundkenntnis vorhanden, differenziertes Wissen nétig/sinnvoll
A Nein

1d. Wie wurden Mitarbeiter Ihrer Institution bislang fir das Thema Geimadter Pflege sensibil
siert?
A Schriftliche Informationen (z.B. organisationsinterne Rundschreiben, Informationsbl

schriftliche Dienstanweisungen, Leitbild, Webseite), ndmlich:

einmaligeFortbildung/Schulung

mehrmalige, unregelméaRige Fortbildung/ Schulung
mehrmalige, regelméaRige Fortbildung/ Schulung

spez. Plattformen/ Netzwerke zum Erfahrungsaustausch
kollegiale Fallberatung zum Thema Gewalt

Sonstige, ndmlich:

& s & s & & Jies & i 1

le. Besteht Bedarf an Wissensvermittlung zum Thema Gewalt in der Pflege in Ihrer Institut
A Ja, insbesondere fiir folgende Inhalte:

A Nein
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1f.

1g.

1h

1i.

2a.

2b.

. Winschen Sie sich konkret SchulungsmafRnahmen zum TGewmalt in der Pflege?

Steht Mitarbeitern Ihrer Institution Schulung& Informationsmaterial zur Gewaltpraventio
zurVerfigung?
A Ja, namlich:

A Nein, weiter mit Frage 1h

Besteht Anpassungsnotwendigkeit des Material8(fehlende Inhalte)
A Ja, namlich:

A Nein

A Ja, mit folgendem Schwerpunkt:

A Nein
Winschen Sie sich fur lhre Institutioritere MaRnahmen, um Gewalt in der Pflege prave
tiv gerecht zu werden?

N Signalcards & Assessmentinstrumente, um Gewalt strukturell zu erfassen
Plakate/ Flyer

eine Ansprechperson fur Gewaltpravention innerhalb ihrer Institution
weitere MalRnahmennamlich:

) B & s & Jlen |

Ressource Personal:

Gibt es in lhrer Institution einen Ansprechpartner zum Thema Gewdkr Pflege?
A Ja, namlich:

A Nein. Wer wére aus lhrer Sicht ein geeigneter Ansprechpartner in lhrer Institution?
(weiter mit Frage 3a.):

Welche Aufgaben & Funktionen Ubernimmt die unter 2a. angegebene Person im Hinbli
Gewalt in der Pflege und moglichen Praventivmal3nahmen im Einzelnen?
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3a.

3b.

3c.

3e.

3f.

34.

3h.

Interventionsverfahren. Ressource Rolle:

4a. Welche Aufgabe und Funktion sehen Sie fur ihre Institution im Rahmen der komm@Geal¢

Ressource unterstiitzend:

Wird in IThrem institutionsspezifischen Leitbild/ Leitlinie zum Thema Gewalt in der Pflegg
plizit Bezug genommen?

A Ja, unmittelbar & ausdriicklich

R Ja, aber nur mittelbar bzw. ableitbar von folgenden Inhalten:

A Nein
Gibt es in lhrer Institution konkrete HandlunfiBienstanweisungen, wie mit Gewaltféllen

umzugeha ist?
A Ja, namlich (weiter mit Frage 3e.):

A Nein

Warum gibt es bisher keine Handlungsanweisungda,mit Gewaltfallen umzugehen ist?

Werden Gewaltfélle in Ihrer Institution registriert & dokumentiert?
A Ja, durch:

A Nein
Wird die Gewaltregistrierung bzw. Dokumentation und die Aufklarung des Gewaltfalles

luiert?
A Ja, durch:

A Nein
Werden registrierte Gewaltfalle zur Auswertung weitergeleitet?
N Ja, an externe Institution

Ja, nur interne Auswertung
Nein

O 5 -

Werden auf Basis der registrierten und ausgewerteten Gewaltfélle spezifische Interven
falle gepant und umgesetzt?
A Ja, in Form von:

A Nein

waltpravention?
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4b.

5a.

5b.

5c.

5d.

VI.

6a.

VII.
7a.

7b.

Wer sollte aus lhrer Sicht die Funktion des zentralen Ansprechpartners fir Gewaittigie
Pflege innerhalb ihrer Kommune Ubernehmen (bitte namentlich benennen)?

Ressource organisational:

Gibt es bereits Institutionen mit denen Sie im Rahmen der Gewaltpraventaber iRflege
zusammenarbeiten?
A Ja, namlich:

A Nein, weiter mit 5d.

In welchem Umfang besteht die Zusammenarbeit?
A Regelmé&Rig/ dauerhaft

A UnregelmaRig

A Sonstiges:

Worin besteht die Zusammenarbeit?

1 Bei der Klarung & Losung von Fallen
politische Einflussnahme & Lobbyarbeit
Informationsaustausch

Austausch von (Schulunydaterial
Sonstige Zusammenarbeit:

?

s & S ) s & s & s |

Mit wem halten Sie eine Zusammenarbeit zur nachhaltigen Gewaltpravention auf komn
ler Ebene fur sinnvoll?

Rechtliche Legitimation:
Welche rechtlichen Befugnisse bendtigt Ihre Institution zuklnftig vom

Gesetzgeber, um Gewalt praventiv begegnen zu kénnen?

Allgemeines/ Verbindlichkeit:

Welche MalRnahmen winschen Sie sich im Rahmen des Projektes GewRlifrgeganz
konkret um die stationdre Gewaltpravention in der Pflege fir die Kommune Dortmund z
verbessern?

Was kann Ihre Institution konkret zum Projekt beitragen? In welcher Rolle sehen Sie ih
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 Inter|
tion/ Praventiorbei Gewalt in der Langzeitpflege (Reflektion der
plementierungsphase)

Vielen Dank, dass Sie uns die Gelegenheit fUr dieses Interview geben!

Nachdem in ihrer Kommune kommunale Mal3nahmen entwickelt wurden zur Pravention/ In
tion bei Gewalt in der Langzeitpflege alterer Menschen und diese MalRnahmen eingefihrt
sind, mochten wir Sie Uber die Implementierungsergebnisse befragen.

Im Rahren des Interviews mdéchten wir von lhnen wissen, welche Aspekte sich férderlich
derlich auf die Implementierung von MafRnahmen ausgewirkt haben. Ihre Erfahrungen soll
dienen Handlungsempfehlungen auch an andere Kommunen aussprechen zu kénnen.

Das Interview wird ca. 20 Minuten in Anspruch nehmen und ich mochte wahrend des Intery
Aufnahmegerét mitlaufen lassen zur besseren Kontrolle meiner Mitschrift und zur Gewahr
der spateren Auswertung. Sind Sie damit einverstanden?

Ihre Anghen werden selbstverstandlich streng vertraulich behandelt und nur in anonym
Form verarbeitet.

Haben Sie vor Beginn des Interviews noch Fragen?

Dann wurde ich das Aufnahmegerat nun anstellen und mit der Interviewsituation beginnen!

Themenschwerpikt 1: Implementierungsoutcomes (kommunaler Zustéandigkeiten)

Aus der Entwicklungsphase zeigte sich, dass kommunenspezifische Zustandigkeiten bei
der Pflege festgelegt wurden:

Stuttgart: Interventionsverfahren bei Gewalt in der hauslichen Riége

Erstanlaufstelle bei Pflegestitzpunkten und geclusterte, standardisierte W
leitung von Informationen an fallbegleitende Institutionen (Burgerservice
im Alter, GerBera, Gesundheitsamt, bei akuten Situationen an ordnungs
che Instanzen @nungsamt, Polizei, Krisendienste)

Dortmund:2-geteilte Zusténdigkeit bei Gewalt in der Pflege (Setting Ubergreifend):

1 Seniorenbiros als gewaltpraventive, sensibilisierende Ansprech
turen

1 Heimaufsicht als gewaltintervenierende Ansprechstrukturen

1 Intensivierte Zusammenarbeit/ Vernetzung
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. Widerstande

. Ressourcen

Fulda:Erstanlaufstelle Schutzambulanz bei Gewalt in der Pflege und

Weitervermittlung an fallbegleitende Instanzen (Hessisches Amt flr Versorgu
Soziales, wenn prof. Versorgende involviert sindPfledestitzpunkt in der haus
chen Pflege)

. Wiedergabetreue:

- Inwiefern konnten die geplanten kommunalen Zustandigkeiten wie geplant umg
werden, hinsichtlich:

- Bestand eine zentrale Falldokumentation/ Clusterung von Fallen? Wie sah diesé

- Wurde systmatisch eine Riickmeldung nach Fallbegleitungen an zentrale Zustan
ten Uber den Fallausgang durchgefiihrt?

- Vernetzung mit anderen (fallbegleitenden) Institutionen, wie sieht die starkere \
zung in der Praxis aus?

- Ansprechzeiten der zentralen Zusligkeiten, Gibt es eine Runnh-die-Uhr-Versor-
gung bzw. Rufbereitschaft?

- Gab es Anpassungen wahrend der praktischen Implementierung? Welche?

- Gab es weitere MalRBnahmen, die nicht implementiert werden konnten? Warum r|

- Auf welche Probleme sind Sie in der Anwendung des Fallerfassungsbogens ges

- Aufwelche (internen und externen) Widerstande sind Sie wahrend der Implemer
kommunaler Zusténdigkeiten gestoRen?

- Welche Ressourcen mussteisatzlich aufgewendet werden im Hinblick auf:
- kommunale Zustéandigkeiten (u.a. personelle Verstarkung, Materialkosten)
- Wer hat die Kosten getragen?

. Nutzung und Angemessenheit

- Inwiefern halten Sie die kommunalen Zustandigkeiten flir angemessen, um mit
in der Pflege umzugehen?

- Werden die Zustandigkeiten genutzt? In welchem Umfang?

- Sehen Sie Lucken in der Versorgung?

. Gewaltfallbegleitung (auch Félle von massiver Uberforderung, die Gewalt vermuten |
- Fuhren die kommunalen Zustandigkeiten ddags Gewaltfalle tatsachlich abgewe
det werden kdnnen? Welche Institutionen sind dabei noch involviert?
- Welche Handlungsstrategien haben sich als sinnvoll erwiesen, um einen Zugg
Klientel (Opfer, Tater) herzustellen?
- Welche Unterstitzung oder IntentionsmafRnahmen wurden in den konkreten F3
fur Opfer/ Tater angegangen?

Handlungssicherheit
- Haben Sie den Eindruck, dass die kommunalen Zustandigkeiten zu mehr Han
cherheit fihren konnten im Hinblick auf
- fallbegleitende Strukturen
- Zielgruppeféllaufdeckende Akteure)
- Betroffene (Opfer, Tater)?
uUnd inwiefern?
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Themenschwerpunkt 2: Offentlichkeitsarbeit

Bitte schildern Sie, welche MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit in lhrer Kommune tatséch
gesetzt wurden, im Hinblick auf Inhalte undgziiglpen? in der

Welche Strategien haben Sie verwendet, um die Offentlichkeitsarbeit nachhaltig zu gestalt

Welche Kosten sind im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit entstanden und wer hat diese get

Fur wie angemessen beurteilen Siaddiehgefiihrte Offentlichkeitsarbeit?

Themenschwerpunkt 3: Mitarbeiterschulungen/ Sensibilisierung

Welche Strategien wurden unternommen, um die Mitarbeiterebene der kommunalen Zusta
ten bei Gewalt in der Pflege Uber die Tatigkeitserweiterungerkéirenr?

Welche Inhalte wurden dabei angesprochen?

Haben Sie den Eindruck, dass die gesamt Belegschaft von den MA adaptiert werden konnt

Sind kosten dabei entstanden und wer hat diese getragen?

Fur wie angemessen beurteilen Sie die Mitarbeitersdeddi$ensibilisierung?

Themenblock 4: Weitere forderliche & hinderliche Faktoren wéhrend der Implementierung

Bitte benennen Sie offen, welche Aspekte Sie als férderlich und hinderlich wahrend der Imp
rungsphase erlebt haben?

Themenblock 5: Ubeagbare Empfehlungen

Bitte liberlegen Sie abschlieRend, welche Empfehlungen Sie an andere Kommunen bei der
tierung von kommunalen Zusténdigkeiten aussprechen wirden, im Falle der Implementier
kommunalen Zusténdigkeiten bei Gewalt in der Pflege

Vielen Dank fur lhre Zeit
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10.2.2 Fragebogen zu kommunalen Auftaktveranstaltungen in Dortmund und Fulda

Fragebogen zur kommunalefuftaktveranstaltung
des ProjekteGewaltfreie Pflege (GfP)

I. Angaben zur Person

Alter: Jahre
Geschlecht: weiblich
mannlich

o & P B

In welchem Bezug stehen sie zum Pflegekontext?

n Professioneller Kontext, wenn ja: welche Tragerschaft?
Staatlich

Privat

Wohlfahrt

Laienkontext (z.B. pflegende Angehdérige)

Sonstiges:

P & B & e 2

P & s 51

Welche Tétigkeit iben Sie genau im pflegerischen Kontext aus (Welche Position bekleiden Sie, wenn Sie im prof. Versoojuigg
sind)?

II. Bewertung der Veranstaltung

Organisation
Wie zufrieden sind Sie mit der Organisation der Veranstaltung (Einladung, Umfaednehmerzahl, Gestaltungsrahmen)?

sehr unzufrieden unzufrieden zufrieden sehr zufrieden
1) 2 3) 4

Bitte notieren Sie hier etwas, wenn Sie Anmerkungen beziiglich der Veranstaltungorganisation haben:

Inhalte
Wie zufrieden sindie 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
@ @ @) 4)

Bitte notieren Sie hier etwas, wenn Sie Anmerkungen beziglich der Veranstaltungsinhalte haben:

Praktische Konsequenzen
Ich halte die Inhalte der Veranstaltung fir meine praktische Tatigkeit fur bedeutsam.

ich stimme gar nicht zu ich stimme eher nicht zu ich stimme etwas zu ichstimme zu

(1) 2 3) (4)

Wenn ich Gewakoder Uberforderungssituationen in der Pflege begegne, halte ich es fiir realistisch, die kommunal zusténdigen 4
zu involvieren.

ich stimme gar nicht zu ich stimme eher nicht zu ich stimme etwas zu ichstimme zu

@) @ (©) 4)
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Die heutige Veranstaltung hat meine Handlungssicherheit im Umgang mit Gewgalilberforderungssituationen in der Pflege gestar|

ich stimme gar nicht zu ich stimme eher nicht zu ich stimme etwas zu ich stimme zu

@ @ ©) 4)

Nutzen & Erwartungen
Bitte notieren Sie, welchen Nutzen Sie in den Akteuren mit kommunaler Zustéandigkeit bei GawaltUberforderungssituationen i
der Pflege sehen.

Bitte notieren Sie, welche Erwartungen Sie an die kommunalen Akteure bei Gewalt und Uberforderung in der Langzeitpflegg
Menschen haben.
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10.2.3

Kommunaler (GewaHFallerfassungsbogen

" 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 schilderm Sie kurz den Fall bei| Bitte schildern Sie kurz den Fall bei
Kontaktaufnahme. Warum  wurde  lhre| Kontaktaufnahme. Warum wurde lhre

musste in dem vorliegenden Fall interveniert| war eine praventive Fallbegleitung nétig? Gab
werden? es Anzeichen fir ein erhdhtes Gewaltrisiko?
Wenn ja, welche?

Institution um Unterstitzung gebeten? Warum| Institution um Unterstiitzung gebeten? Warum
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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:
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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 ' YKEFYINBOLGESYE OGS al GSNRI €
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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 fir die Offentlichkeitsarbeit erstellt. AuBerdem erschienen in lokalen Zeitun-

gen und auf Internetprasenzen Artikel tber das Projekt, Ankiindigungen von und Berichte Uber Veran-
staltungen im Rahmen der Projektdurchfiihrung. Als Belsgiir eine mégliche Offentlichkeitsarbeit

zum Thema werden im Folgenden die wahrend des Projekts von den Kommunen und vom MDS erar-
0SAGSGSY al GSNAFEASY TdzNJ mFFSy Gt AOK] SANG BANDYS A G |
spiele aus anderen Landevorgestell2’8. In Kapitel 10.3 sind unt@resseartikel und Offentlichkeits-

arbeit in den Modellkommunen im Rahmen des Projektes Gewaltfreie Ritdigee Dokumente der
Offentlichkeitsarbeit in den Kommunen aufgefihrt.

276 Das Copyright liegt bei den jeweiligen Veroffentlichern.
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Anlagel:

{GdzGGIF NGISNI Ct@SNJ a5FYAdG t¥883aS yAOKG 1 dz vdz

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, 2u lhrem Wohl und zum Wohl

Ihrer Angehorigen -

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

t

6 ANRG

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

20¢



Abschlussbericht Gewaltfreie Pflege

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.

20¢€



Abschlussbericht Gewaltfreie Pflege

Anlage2:

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 | &




Abschlussbericht Gewaltfreie Pflege

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

20¢€
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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

21C
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Anlage3:

AnonymesBeratungstelefon (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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Beratungstelefory 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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Anlageb: 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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Anlage6: Information zur Schutzambulanz Fulda uidyer
—— 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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Anlage7: Pressemitteilung des MDS zum Welttag gegen Misshandlung élterer 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
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Quelle: www.mds-ev.de/fileadmin/dokumente/Pressemitteilungen/Archiv/2015/12. Juni_2015/2015 -06-12_Gewalt_in_der_Pflege_fin.pdf
Abruf 15.1.2016.
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Anlage8: Posterpréasentationdes 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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Anlage9: Weitere Beispiele fur Offentlichkeitsarbeit

Abbildung13: Kampagne 2011/2012 irBaskenland, Spanien
(zumTeil Ubersetzt durch MDS).
Abbildung14: Demenzkampagne zur Situation Angehdriger

des Demenservicezentrums Bergisches Land, der Evangelischen Stiftung Tannenhof und der Diakonie
im Rheinland

Abbildung15:  Toolkit fir kommunale Offentlichkeitsarbeit zumWelttag gegen Misshandlung &ltereMenschen
(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. © ‘ »
y

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

22C



Abschlussbericht Gewaltfreie Pflege

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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Quelle www.demenzservicebergischesland.de/aktivitaeteand-projekte.html, Abruf 25.1.2016
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Ich habe meine Mu

@haupte

ERAber seftdem der ambulante
Dienst kommt, kann ich endlich
mal wieder Freunde treften
Das hilft mir und meiner 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

by

Quelle www.demenzservicebergischesland.de/aktitaeten-und-projekte.html Abruf 25.1.2016
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Abbildung16:  Toolkit fiir kommunale Offentlichkeitsarbeit zumWelttag gegen Misshandlung &ltereMenschen
(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.pdhbruf 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.

Anlagel0: Ubersicht tiber Module und Inhadt von verfiigbaren Fortbildungsmaterialien zum Thema Gewalt in
Pflegebeziehungen

22¢
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Tabelle7: Ubersicht iiber Moduleund Inhalte von verfiigbaren Fortbildungsmaterialien zum Thema Gewalt in Pflegebeziehupgas

Vorbemerkung: Derzeit gibt es nicht die Standardfortbildung zur Sensibilisierung von Pflegepersonen zu Gewalt in der Pflegeghiets eine Reihe
von Schulungen, oft sind die Konzepte von einzelnen Fortbildungsanbietern entwickelt. Im Folgenden veemlggéihgliche Materialien verglichen und
als Synopse der einzelnen inhaltlichen Module nebeneinander gestellt, um Pflegeorganisationen und Anbietern von Forthidentgjehtern, ein Fort-

bildungskonzept zu erstellen. In dieser Zusammenstellung tauokeht auf die geschitzten Konzepte von Kontaktreflexion, Achtsamkeitstraining und

Deeskalationstraining. Dies stellt keine Aussage uber die Qualitéat und Wirksamkeit dieser Trainings dar.

Entlang der Module des ausfiuhrlichsten Curriculums des ProjekéakiBg the Taboo, das zwar fiir die Pravention von Gewalt gegen altere Frauen ent-

wickelt wurde, groRtenteils aber auf dltere Menschen unabhéngig des Geschlechts anwendbar ist, werden die Bausteine beweMadleren Hand-
reichungen parallel gestellt.i®Ubersicht gibt den Wissensstand Ende 2015 dar.
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Modul / Thema

Breaking the Taboo 2

SiliA A6 Kap. 3.2 Schu
lungshandrechung Pfle-
gedienste

PURFAM

Hochschule Fulddbokumen-
tation auffalliger Befunde bei
Pflegebedirftigen. Handlungs
empfehlungen fiir Pflegefach-
krafte

Andere

Autorlnnen, Bezugs-
quelle, Jahr

Projektteam Breaking the Taboo
http://www.btt -project.eu/

Gorgen u.a. 24
http://www.dhpol.de/de/me-
dien/downloads/hoch-
schule/13/A6_Kap.3.2 Schulungs

Bonillo u.a. (2013): Gewalt in der
familialen Pflege. Pravention, Friil

Grundel u.a. 2014
https://www.hs-fulda.de/filead-

erkennung, Intervention Ein Ma-

min/Fachbe-

nual fir die ambulante Pflege.

reich_PG/PDF/Forschungsprojekt]

handreichung_Pflyegedienste.pdf

KoHhammer.

1 http://www.khsb-ber-
lin.de/forschung/pro-
jekte/2006-bis-2009/purfam/

1 http://www.hf.uni-
koeln.de/35748

1 http://www.hf.uni-
koeln.de/data/gerontolo-
gie/File/PURFAMssessment
1.pdf

[/InterpersGewalt/SaferCare/pgpa-
pers 2014 01 Grundel et al.pdf

Zielgruppe der Fort-
bildung

Pflegefachkréfte
Pflegehelferinnen
Haushaltshilfen

andere Berufsgruppen, die in
Privathaushalten alterer Fraue
arbeiten,

= =a =a =9

Ambulante Pflegekrafte
Zielgruppe der vorliegenden
Schulungsmaterialien sind zu-
néchst Leitungskrafte im Be-
reich der ambulanten Pflege

= =

1 Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter ambulanter Pflegedienste

sowie im Berufsfeld Pflege T&-|

1 Vornehmlich Pflegepersonal
aus der ambulanten Versor-
gung

1 Auf andere Pflegebereiche
Ubertragbar



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
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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Modul / Thema

Breaking the Taboo 2

SiliA A6 Kap. 3.2 SchuH
lungshandrechung Pfle-
gedienste

PURFAM

Hochschule FuldeDokumen-

tation auffalliger Befunde bei

Pflegebedirftigen. Handlungs

empfehlungen fir Pflegefach-
krafte

Andere

beispielsweise Physiotherapeutin-
nen oder Sozialarbeiterinnen.

1 Ehrenamtliche,
zum Beispiel Besuchsdienste oder
andere Dienstleistungen auf freiwil
liger Basis anbieten

tige, die aufgrund Ihres Tétig-
keitsprofils Aufgaben als Multi-
plikatorinnen /Multiplikatoren
sowie im Bereich der berufs-
feldbezogenen Bildung tber-
nehmen

Ziel / Setting

1  Bewusstsein fur Gewalt ge-
gen altere Frauen in Familie
und die Bedeutung flr Inter-
vention and Pravention
schaffen.

1  Wissen gegenuber Definitio-
nen von Gewalt, Dynamiken
und Risikofaktoren erwei-
tern.

T Fahigkeiten zu entwickeln,
Gewalt gegen altere Frauen
in Familien zu erkennen.

Umgang mit Problemen
der Misshandlung und Vernachlas
sigung in der hauslichen Pflege

Potenziale und Risiken familialer
Pflege:
erkenneng vorbeugeng handeln

Gewalt gegen Pflegebeduirftige im
hauslichen Setting

Diese Handlungsempfehlungen
dienen dem Erkennen und Verme|
den von Gewalt gegen im hausli-
chen Umfeld gepflegten &lteren
Menschen

Umfang, Dauer

1 Das gesamte Training besteht
aus neun Modulen zu jeweils
1,5 Stunden, insgesamt also
13,5 Stunden.

1 Wenn der gaze 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.

1 drei thematisch aufeinander
aufbauenden Workshops a ca.
90 Minuten.

1 Erganzenddnnen den Teilneh-
merinnen und Teilnehmer am
Ende der ersten beiden Work-
shops Arbeitsauftrage erteilt
werden, die sie auf die nachste
Schulungseinheit vorbereiten

Methoden Diverse T Lehrgesprache
1 Ubungen
BegruRung, Vor- | Modul L:
¢ KSYLI M

stellung(srunde)

a. SANNIDG
f dzy 3 & NHzy RS &
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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
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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Modul / Thema

Breaking the Taboo 2

SiliA A6 Kap. 3.2 SchuH
lungshandrechung Pfle-
gedienste

PURFAM

Hochschule FuldeDokumen-

tation auffalliger Befunde bei

Pflegebedirftigen. Handlungs

empfehlungen fur Pflegefach-
krafte

Andere

¢KSYl n a. SNHzFE
der Teihehmerinnen mit Gewalt
38538y NftGiSNB CN

Spezielle Aspekte
des Programms

az2RdzA HY ¢KSY!
Gewalt gegen &ltere Frauen in Fa|

YAfASY4
Gewaltdefini- Modul 2: . _ | 1. Grundlagen: Erscheinungsfor- | Modul 1 Basiswissen Gewal der | 2. Gewalt gegen Pflegebedtirftige| Hirsch u.a.: Triade der Gewalt gg
. ¢KSYl o azxSNRhROK men und Hintergriinde von Pflege im hauslichen Setting gen alte Menschen
tion(en) YSy 1SyySytSNyS Misshandlung und Vernachlas] 1.1 Gewaltbegriff 2.1 Definition
Gewaltformen Modul 2¢ Handout 3: FORMEN sigung 1.2 Definition .
DER GEWALT MdM 2| & A §Annahed 1.3 Formen der Gewalt ‘
rung an eine Begriffsdefini-
tion

1.2 In welchen Formen kénnen
Misshandlung und Vernach-
lassigung auftreten?

1.3 Was unterscheidet Félle vo
Misshandlung/Vernachléssi-|
gung Pflegebediirftiger von-
einander?

(Downloadquelle der Grafik:
ERPUGAS.9)
www.bgwonlinede/SharedDocs/Down-
loads/DE/Medientypen/bgw_forschung/EP
PUGAGewaltund-Aggressiosin-der-Pflege
Kurzueberblick_Download.pdf

Préavalenz

MODUL 35ewalt gegen ltere Frauen
in Familien: Daten, Risikofaktoren,
soziale Dynamik von Gewalt und d
Opferperspektive

¢CKSYl ™M ot NNGI
gegen altere Frauen in Fam
tAS y @

2.2Haufigkeit von Gewalt gegen
Pflegebedirftige durch Ange
horige

Risikofaktoren,
Entstehungs-
grinde

MODUL 35ewalt gegen altere Frauen
in Familien: DaterRisikofaktoren,
soziale Dynamik von Gewalt und d
Opferperspektive

Thema 2: Gewalt gegen Altere
Frauen in Familieg Risiko-
faktoren

Quiz: Pflegende Angehdrige und

Gewaltopfer (PowePoint)

1.4 Welche Faktoren begunstigen
oder verstarken Konflikund
Gewaltdynamiken?

Modul 2 Friherkennung und Doky
mentation

2.1.1 Gewalt beginstigende

Faktoren / Risikofaktoren

2.3Risikofaktoren fir Gewalter-
fahrungen

2.4Gesundheitliche Folgen von
Gewalt

Hirsch u.a.: Faktorenmodell zur

Entstehung von Gewalt gegen alt
Menschen

g von Gewsit gegen sits Mamachen’



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
http://www.bgw-online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Medientypen/bgw_forschung/EP-PUGA-Gewalt-und-Aggression-in-der-Pflege-Kurzueberblick_Download.pdf
file://///129.103.26.18/soz_med/FB%20SozMed%20-%20Teilhabe%20Pflege/Projekt%20GEWALTFREIE%20PFLEGE/0_BEANTRAGUNG_&_BERICHTE/5_BERICHTE/Abschlussbericht/www.bgw-online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Medientypen/bgw_forschung/EP-PUGA-Gewalt-und-Aggression-in-der-Pflege-Kurzueberblick_Download.pdf
file://///129.103.26.18/soz_med/FB%20SozMed%20-%20Teilhabe%20Pflege/Projekt%20GEWALTFREIE%20PFLEGE/0_BEANTRAGUNG_&_BERICHTE/5_BERICHTE/Abschlussbericht/www.bgw-online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Medientypen/bgw_forschung/EP-PUGA-Gewalt-und-Aggression-in-der-Pflege-Kurzueberblick_Download.pdf
file://///129.103.26.18/soz_med/FB%20SozMed%20-%20Teilhabe%20Pflege/Projekt%20GEWALTFREIE%20PFLEGE/0_BEANTRAGUNG_&_BERICHTE/5_BERICHTE/Abschlussbericht/www.bgw-online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Medientypen/bgw_forschung/EP-PUGA-Gewalt-und-Aggression-in-der-Pflege-Kurzueberblick_Download.pdf
file://///129.103.26.18/soz_med/FB%20SozMed%20-%20Teilhabe%20Pflege/Projekt%20GEWALTFREIE%20PFLEGE/0_BEANTRAGUNG_&_BERICHTE/5_BERICHTE/Abschlussbericht/www.bgw-online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Medientypen/bgw_forschung/EP-PUGA-Gewalt-und-Aggression-in-der-Pflege-Kurzueberblick_Download.pdf
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Modul / Thema

Breaking the Taboo 2

SiliA A6 Kap. 3.2 SchuH
lungshandrechung Pfle-
gedienste

PURFAM

Hochschule FuldeDokumen-
tation auffalliger Befunde bei
Pflegebedirftigen. Handlungs
empfehlungen fir Pflegefach-

krafte

Andere

(Downloadquelle der Grafik:
ERPUGAS.11) (s.0.)

BeziehungsDyna-
mik, Beziehungs-
konstellationen

MODUL 3 Gewalt gegen &ite

kofaktoren, soziale Dynamik

von Gewalt und die Opferper-

spektive
¢KSYI o

a5AS8 &z

waltbeziehungen aus Ge-
schlechtsspezifcher Per-
spektive
3.2Familiensysteme, mit Foku
auf PflegeUnd Abhéangig-
keitsbeziehungen

Frauen in Familien: Daten, Ris

TaterOpfer. ST A S K dzy 3
3.1 Soziale Dynamiken von G¢

1.5 Welche typischen Problem-
konstellationen zeigen sich in
Fallen der Misshandlung und
Vernachlassigung Pflegebedi
tiger im hauslichen Bereich?

Berufsethische
und Rechtliche
Aspekte

MODUL 4 Gewalt erkennen
¢KSYlF M aLYRATI
DSsI t la
1.1 Signale des Opfers
Physische/korperliche Ge-
walt: Gesetzlicher Hin-
tergrund
Psychische und emotionale
Gewalt: Gesetzlicher
Hintergrund
Sexuelle Gewalt: Gesetzli-
cher Hintergrund
Finanzielleoder 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-
nachlassigung Pflegebediirfti-
ger

3.1 Berufsethidee Verantwortung

3.1.1 ICNEthikkodex fur Pflegende

3.1.2 Das Therapeutische Biindni

3.2 Rechtliche Verantwortung: Ga
rantenstellung

4 Rechtliche Fragestellungen im
Kontext von Misshandlung/Ver
nachlassigung Pflegebeddrfti-
ger im hauslichen Bereich

4.1 Strafbare Handlungen

4.2 Befugnisse und Pflichten des
Pflegedienstes bzw. der Pflegq
kraft

Modul 3 Rechtliche Aspekte

4. Rechte und Pflichten professio-
neller Pflegefachkréfte
4.1 Schweiggflicht und Infor-
mationsweitergabe
4.2 Rechtliche Konsequenzen
beim Unterlassen und An-
zeigepflicht
4.3 Dokumentation

23C



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 SchuH
lungshandrechung Pfle-
gedienste

PURFAM

Hochschule FuldeDokumen-

tation auffalliger Befunde bei

Pflegebedirftigen. Handlungs

empfehlungen fir Pflegefach-
krafte

Andere

Anhang llI: Antworten zu haufig
gestellten rechtlichen Fragen

Signale erkennen

MODUL 4 Gewalt erkennen
¢KSYF M oLYRATI
DSslt t ia

1.1 Signale des Opfers
1.2 Anzeichen auf Seiten der
Taterin

¢KSYF H of OKNA

Modul 2 Friiherkennung
und Dokumentation
2.1 Begriffsklarungen
2.1.2 Indikatoren
2.1.3 Direkte Beobachtung
2.2.2 PURFAM Checkliste:
Pflegekraft

6. Auffallige oder unklare Befunde

RisikaAssess-
ment

2. Risikoassessment fiir Misshand
lung/Vernachlassigung Pflege-

beddrftiger im hauslichen Be- Pflegesituationen
reich 2.2.1 Berliner Inventar zur
Angehdrigebelastung
Anhang II: Risikoassessmént 2.2.4Einverstandnisrkla-
strument rung

2.2 PURFAMssessment zur Er:
fassung problematischer

Ansprechen / In-

Modul 5: Gewalt ansprechen

5.Umgang mit kritischen Situatio-

Modul 4 Intervention

3. Vorgehen bei Verdacht auf Ge-|

. ¢KSYlF m aDSglfi nen im Pflegehaushalt 4.1 PURFAMDblaufschema fiir | walt
tervention hLIFSNI I y&aLINBOK 5.2 Ansprechen kritischer Situa Pflegesituationen mit Ge- 3.1 Handlungsalgorithmus
¢KSYlF H of OKgA S| tionenim Pflegehaushalt waltverdacht 5 Auffalligkeiten sensibel anspre-
beim Ansprechen der Gewalt 5.2.1 Ausgangspunkt 4.2 Unterstitzungsmdighkei- chen
FdzZFGNBGSyYy 11 vy 5.2.2 Grundséatze der Ge- ten (bei Uberlastungssituati-
¢KSYl o a5S8Sy ¢N sprachsfiihrung im Pflege- onen)
'yaLNBOKSya haushalt 2.2.3 PURFAM Checkliste: Teal
5.2.3 Lange geplant oder aky
erforderlichq unterschiedli-
che Gespradsituationen
Sicherheitspla— Modul 6: o 7. Dokumentation auffalliger Be- | 1 BefundGewalt.de:
¢KSYl M a{AOKSN funde Dokumenation auffélliger Be-
nung u_nd Doku- iSya 7.1 Der Dokumentationsbogen|  funde bei Pflegebediirftigen
mentation ¢KSYl W a5271dzy$S bei auffalligen Befunden q Arztliches Praxishandbuch Ge-

7.2 BeschreibendBokumenta-
tion von Auffalligkeiten

7.3 Verwendung des Korper-
schemas bei der Dokumen-
tation

walt. Herausgeber: Deutsche
Gesellschaft fur Gynakologie
und Geburtshilfe und Hessi-
sches Sozialministerium. ISBN
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Ubersicht tiber Module und Inhalte von verfligbaren Fortbildungsmaterialien zum Thema Gewalt in PflegebeziehuSyanpse

Projekt Gewaltfreie Pflege 204

12015 - www.milcea.eu - www.mey.de

Modul / Thema

Breaking the Taboo 2

SiliA A6 Kap. 3.2 SchuH
lungshandrechung Pfle-

PURFAM

Hochschule FuldeDokumen-
tation auffalliger Befunde bei
Pflegebedirftigen. Handlungs

Andere

gedlenSte empfehlungen fur Pflegefach-
krafte
7.4 Dokumentationsvorlage 978-3-941130128. Buchhan-
7.5 Fotodokumentation RSt ALINBAAY HpA
7.6 Angaben zu den Schilderu Kap. 10 Gefahren fuitéare Men-
gen und Beobachtungen schen in der Pflege
Kap. 11 Fixierung aus Firsorge
Die Anwendung freiheitsentzie-
hender MaRnahmen bei Pflegebg
darftigen
mit umfangreichem Anhang und
Dokumentationshilfen, Infobdgen|
fur die Patientin in mehreren
Sprachen, Adressteil, metbc
cardund dentdoc-card fir die ge-
richtsfeste Dokumentation
Kooperation | Ver- Modql 7 ] . p ®H dJrJ . [ 2 ‘1 I-‘ t’ S R Modul 4 Intervention 3.2 Externe Akteure
netzung / Inter- ¢KS Y H oaAld 4S5 P YUSNBRUNOGI S 4.3Interne und externe Zustan-
¢CKSYl o at NAYI A digkeiten
ventionskette Y22LISNF GA2Y
Haltung, Selbst- azRdzA yY a; YILY

wahrnehmung und
Selbstreflexivitat

gen Situationen und Sorge um
dzya asStoada

Kontaktreflexion Achtsam-
keitstrainingund Deeskalati-
onstraining

Praxisiibungen

Modul 9: Dieses Modul soll in
Form von Praxisiibungen eine
Zusammenfassung der wich-
tigsten Lernegebnisse aus al-
len bisherigen Modulen (1 bis
8) ermdglichen. Es ist allerding
auch hier nicht das gesamte
Modul durchzufiihren, sondern
es sollemur bestimmte Ubun-
gen herausgenommen und
durchgefuhrt werden. Die Trai-
nerinnen sollten jeweils ent-
scheiden, ob, wann und wo dig

Ubungen am besten passen.

Anhang |: Fallbeispiele
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Anlagell: Im Rahmen desProjekts vom MDS und den Stéadtischen 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 Materialbandggiandreichung) zur Fortbildungsvorlage.
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Anlagel2: 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.

23€
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11.3 Verbreitung der Ergebnisse

Beitrdge auf Kongressen und Veranstaltungen
Das Projekt wurde im Berichtszeitraum auf folgenden Veranstadtumpgasentiert:

201403-25: Infotagung der Di6zesanen Arbeitsgemeinschaft der Mitarbeitervertretungen im Bistum
Munster (DIAGVMAYV) in Kooperdon mit der Didzesanen Arbegemeinschaft der
Mitarbeitervertretungen im Bereich der Deutschen BischofskonferéBAGMAV):
"Gewalt in der Pfledge Infotagung mit Erfahrungsatasisch fir MAVen aus
Einrichtungen der Altenhilfe. Prasentation desjBkees und Einfuhrung ins Thema (Dr.
Andrea Kimmel)

201403-27: Kommunale Frihjahrspflegekonferenz Dortmund: Prasentaties ProjektegLudger
Jungnitz).

201405-16: Fortbildung des MDK SachsAnhalt. Prasentation dgrojektes, Einflhrung ins Thema
(Ludger Jungnitz).

201406-12: ' 0 A OKf dzaa il 3dzy3 oaDSYSAYyal Y DS aErkeantnB®3ISy Nf
Herausforderud Sy  dzy Rt S N& LISARE Fdda.y Kurzpfase@aion des
Projektes auf dem Panéludger Jungnitz)

20140925 a5 DDDa Y2y 3dINKaa eaChalBia daizRR wh 8 A $Ryha | | €
aClFYAEfAIFES tFfS3Sad t NNaS yiPriehtan/of ederNB 2 S 1
| 0 dz& &dger Jungnitz und Michael Neise)

20140926: H® Cl OKGF 3 al ' yREfdzy3a12YLISGSyT Sy SNBSAGSNY
Prasentation des Projektes. Workshap2 RS NI A2y o+ SNRIOsi | dzF  t
0 dzy(lkudger Jungte).

201410-23: Kommunale Pflegekonferenz Dortmund. Prasentation zum Stand des Prdjelteger
Jungnitz)

201503-18: Fruhjahrsfachtagung Demen3aarlouis Vortrag Gewaltfreie PflegéDr Andrea Kim-
mel).

201506-08: 20. DeutschePraventionstagn Frarkfurt/Main. Posterpréasentation des Projekts Ge-
waltfreie Pflege (Ludger Jungnitz) (sieh@1R).

201506-22: 7. gemeinsamer Praventionskgmess des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG)
und der Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsférderung e.V. (BiRG)
CKSYlI ot NNOSY®PA2FNYAR2LIFESIAEGDSGI G dzy R aia
Vorstellung des Projektstands. (Ludger Jurgnit

Publikationen

1 Brucker, U.; Kimmel, A.; Jungnitz, L. (2034):a t N22S1 0 oDSglft GFNBAS t¥F
Frihwarnsystem in der Erprobunig: Praxis Régen, Ausgabe 17/2014, S. 12ff.

1 »Wir brauchen klare Zustandigkeiten und eine nationale LeitlinidxSExkperte Uwe Bru-
cker zur Verhinderung von Gewalt gegeniiber Pflegebediirftigen.{ 21T A £ S -{ A OKSNXK S
9,2014; S. 314ff.
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Pressemitteillungen

ZurAnlage7:
siehe S217.

Pressemitteilung des MDS zum Welttag gegen Misshandlung alterer Menschen am 15.6.2015

Presseartikel und Offentlichkeitsarbeit in den Modellkommunen im Raén des Projektes Gewaltfreie
Pflege

Im Folgenden werden weitere Aktivitdten und Verdffentlichungen der Kommunen im Rahmen des Pro-
jekts dokumentiert.

Anlagel3: Presseartikel Amtsblatt Stuttgart
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Anlagel4:

(zusammengestellt von Ulrich Rdnsch, Seniorenbiiro DortmiBaharnhorst)

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 Dortmur8charnhorst wéhrend 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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Anlagels:

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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Anlagel6: Fulda Presseartikel

= Zur optimalen Darstellung von Osthessen|News wird Javascript benotigt.
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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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Landkreis um die Stadte Dodmund, Paisdam und Stuttgart. In ibnen selkan zur Pravention von Falen vermuteter
oder erfalgler Gewalt Handlungsplane erarbeitet werden. Hierzu hat sich inder Region gine Arbeitsgruppe
JGeawalfrei 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
[OBE1)8008-1200 an die Schulizambulanz als Anlaufstells wendan, um van dort aus gegabananfalls 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 verstarkt Fortbildungen 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
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