
Gewaltschutz im Blick: Sicherer Alltag für Alle
“Die Würde des Menschen ist unantastbar” (Art 1. Abs.1 GG)

AMPELSYSTEM: WIE ERKENNEN WIR RISIKEN?FORMEN VON GEWALT:

Psychische Gewalt: Verbale Konflikte,

Beleidigungen 

Körperliche Gewalt: Schlagen, grober

Umgang bei der Pflege 

Vernachlässigung: Nicht-Ernst-Nehmen,

mangelnde Versorgung

Freiheitsentziehende Maßnahmen:

Anschnallen, Sedierung 

Finanzielle Ausbeutung: Entwendung von

Geld, zu Geschenken nötigen

Sexualisierte Gewalt: Schamgrenzen

missachten, unerwünschte Berührungen

CHECKLISTE: WAS KÖNNEN WIR TUN?

Vorbeugen: Regelmäßige Schulungen zu

Kommunikation und Deeskalation 

Handeln: Strukturierte Fallbesprechungen bei

schwierigen Situationen durchführen 

Nachsorgen: Vorfälle konsequent

dokumentieren und melden 

Ansprechpartner: Wissen, wer die festen

Bezugspersonen im Haus sind

GELB: Achtung - Belastung steigt 
Akuter Zeitdruck, Personalmangel und

Teamkonflikte 

Herausforderndes Verhalten in

Bewohner-Pflege-Beziehung 

Gefühl eigener Überforderung und

Reizbarkeit 

→ Handeln: Situation im Team reflektieren
und ansprechen!

GRÜN: Alles im Gleichgewicht 
Respektvolle Kommunikation und

unterstützende Teamarbeit 

Regelmäßige Fallbesprechungen und

Schulungen

Zeit für Biografiearbeit: Bedürfnisse

verstehen statt nur Symptome 

Offene Fehler- und Feedbackkultur 

ROT: Stopp - !Handlungsbedarf!
Alle Ausprägungen und

Konstellationen von Gewalt 

Jegliche Grenzüberschreitungen (aktiv

oder durch Unterlassen) 

→ Klare Vorgabe: Eigenschutz priorisieren,
Zwangspflege vermeiden → Situation
abbrechen, sofort dokumentieren und
melden!

→ Mut zur Offenheit: Nur wenn wir offen über kritische Situationen sprechen, können
wir uns gegenseitig schützen und die Pflegequalität erhalten. 
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	1. Einleitung
	“Die Würde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und zu schützen ist Verpflichtung aller staatlichen Gewalt.”
	(Art.1 Abs. 1 GG)


	2. Ziel und Zweck dieses Leitfadens
	3. Wissen zu Gewalt
	3.1. Gewalt
	3.2. Konstellationen
	3.3. Formen von Gewalt
	Gewalt erscheint nicht nur in verschiedene Konstellationen, sondern es gibt auch zahlreiche Facetten von Gewalt. Die Einschätzung, was als Gewalt in der Pflege wahrgenommen wird, hängt von der eigenen individuellen Einschätzung der einzelnen Person ab. Unsere Umfrage ergab, dass knapp die Hälfte der Befragten schon einmal unsicher waren, ob eine Situation als Gewalt gilt. Dementsprechend wichtig ist es, zu klären, welche Arten von Gewalt es gibt. Laut der Stiftung Zentrum für Qualität in der Pflege (Zentrum für Qualität in der Pflege 2017: 8ff.) sind sechs Formen von Gewalt in der Pflege abzugrenzen:
	Vernachlässigung
	FORMEN VON GEWALT
	Psychische Gewalt
	Finanzielle Ausbeutung
	Körperliche Gewalt
	Sexualisierte Gewalt
	Freiheitsenziehende Maßnahmen (FEM)


	3.4. Wie entsteht Gewalt?
	Auch unsere eigene durchgeführte Befragung bestätigt solche Situationen:
	An der Spitze der Nennungen steht mit 58 Nennungen das herausfordernde Verhalten von Bewohnern. Direkt dahinter folgen jedoch massive strukturelle und organisatorische Treiber, welche die bewohnerbezogenen Ursachen in ihrer Gesamtsumme sogar übertreffen.
	Ein erschöpftes Team verfügt nachweislich über eine geringere Frustrationstoleranz, was das Risiko für unbeabsichtigte Grenzüberschreitungen drastisch erhöht. Stress, Personalmangel und Zeitdruck verdichten die Arbeitszeit, erzwingen pflegerische Zwangssituationen und verhindern deeskalierendes Handeln.  Teamkonflikte und Angehörigenkommunikation engen den Handlungsspielraum im Alltag weiter ein.
	“Dieser Zeitdruck – ich muss mit meinen Leuten pünktlich fertig werden und dann will der Bewohner noch irgendeine Kleinigkeit – das ist meiner Meinung nach einer der Riesenfaktoren.” (anonyme PDL)
	Neben dem Zeitdruck und Stress zeigen sich außerdem andere Defizite im Bezug des Meldewesens von Gewaltvorfällen.  Unsere eigene empirische Erhebung zeigt in diesem Fall, dass ein geringer Teil der Befragten (ca. 18%) Hemmungen haben, Gewaltvorfälle zu melden. Dafür gibt es unterschiedliche Gründe (vgl. Abb. 4).
	Ebenso veranschaulicht Abbildung 5 Situationen der Unsicherheit im Pflegealltag, ob und inwiefern spezifisches Verhalten bereits als Gewalt gilt oder nicht.  Am häufigsten ist hierbei verbale und psychische Gewalt durch Personal (8 Nennungen) und  körperliche Einschränkungen und Zwang (7 Nennungen) ausgeprägt. Danach folgt Gewalt und Übergriffe durch Bewohner (4 Nennungen), Vernachlässigung (4 Nennungen) und unspezifische Gründe (3 Nennungen).  Diese Ungewissheiten im Pflegealltag zeigen wie wichtig Aufklärung und Prävention sind.
	Neben dem Zeitdruck, Stress und den Unsicherheiten zeigen sich außerdem andere Defizite im bestimmBezug des Meldewesens von Gewaltvorfällen.  Unsere eigene empirische Erhebung zeigt in diesem Fall, dass ein geringer Teil der Befragten (ca. 18%) Hemmungen haben, Gewaltvorfälle zu melden. Dafür gibt es unterschiedliche Gründe (vgl. Abb. 4).
	Verschiedene Risikofaktoren für Gewalt lassen sich sowohl auf Seiten der Pflegebedürftigen als auch auf Seite der Pflegekräfte finden:
	Pflegebedürftige
	Hohes Alter
	Kognitive Einschränkungen (insbesondere Demenz)
	Kommunikationsdefizite
	Soziale Isolation
	Frühere Gewalterfahrungen
	Herausforderndes Verhalten
	Pflegekräfte
	Emotionale Überforderung
	Unzureichende Qualifikationen / Fachwissen
	Persönliche Belastungssituationen
	Zeitdruck
	Personalmangel
	“Unter Zeitdruck steigt die Belastung für die Mitarbeitenden. Dadurch kann es schneller zu Missverständnissen, Ungeduld oder grenzwertigem Verhalten kommen.” (anonyme PDL)
	4. Rechtliche Rahmenbedingungen
	4.1. Schutz pflegebedürftiger Menschen
	4.2. Mitarbeiterschutz

	5. Gewaltschutz und Gewaltprävention
	Ziel ist es, Gewalt frühzeitig zu erkennen, zu verhindern und im Ernstfall konsequent und professionell zu reagieren.

	Gewaltprävention in der Pflege umfasst alle Maßnahmen, die darauf abzielen, Gewalt in Pflegebeziehungen zu verhindern, frühzeitig zu erkennen und angemessen darauf zu reagieren.
	Gewaltprävention richtet sich grundsätzlich an alle an der Pflege beteiligten Personen und lässt sich in drei Stufen unterteilen:
	Primärprävention
	Auftreten von Gewalt im Vorfeld verhindern
	Sekundärprävention
	Maßnahmen zur Vermeidung von Gewalt bei identifizierten Risikogruppen
	Tertiärprävention
	Interventionen, welche  Auswirkungen von Gewalt behandeln und ein mögliches Wiederauftreten vorbeugen
	Die Ergebnisse unserer eigenen Befragung zeigen (vgl. Abb. 5), dass in den Einrichtungen bereits verschiedene Maßnahmen zur Gewaltprävention etabliert sind.
	Besonders häufig wurden regelmäßige Fallbesprechungen sowie feste Ansprechpersonen für Fragen und Vorfälle im Zusammenhang mit Gewalt genannt. Darüber hinaus verfügen viele Einrichtungen über Schulungsangebote für Mitarbeitende und über bereits bestehende Leitfäden oder Handlungskonzepte zum Umgang mit Gewalt. Weniger häufig wurde die Inanspruchnahme von Supervision angegeben.
	6. Handlungsempfehlungen
	Auch der Umgang mit Gewaltvorfällen in Einrichtungen zeigt sich positiv. Es werden Ansätze mithilfe von Dokumentation, Gespräche und auch Meldungen, sowie externe Hilfe genutzt (vgl. Abb. 6).  Dennoch kristallisiert sich hier mit 16 Nennungen bei “keine klaren Regelungen zum Umgang” ein Defizit heraus. Das bestätigt auch ein durchgeführtes Interview in einer Einrichtung. Gewaltschutz ist dort nicht dauerhaft präsent. Es wird nicht in jeder Teamsitzung oder Übergabe besprochen, sondern nur bei Bedarf thematisiert. Dabei ist “Kommunikation der Schlüssel” wie eine interviewte PDL beschrieben hat. Fehlende Regeln und Kommunikation kann dann zu fehlendem Wissen in diesem akuten Thema führen.
	6.1. Hierarchische Handlungsempfehlungen
	Handlungsempfehlung für  QM
	Handlungsempfehlung für EL und PDL
	Handlungsempfehlung für Pflegefach- und Pflegehilfskräfte
	Hier im Folgenden vier Zitate aus den Interviews, die wir als essenziell wichtig eingestuft haben und die zum Nachdenken angeregt haben:
	“Auch bei neurologischen oder psychiatrischen Erkrankungen spielt Kommunikation eine große Rolle. Wenn ein Bewohner beispielsweise sagt, er sehe Käfer an der Decke, und ich widerspreche ihm direkt, kann das die Situation verschärfen.  Sage ich stattdessen, dass ich die Käfer selbst nicht sehe, fühlt sich die Person ernst genommen. Solche Sensibilisierungen vermitteln wir unseren Mitarbeitenden regelmäßig.” (anonyme PDL)
	“Wenn der Bewohner bei der Grundpflege nach mir schlägt oder mir auf die Finger haut, dann lasse ich ihn einfach mal in Ruhe. Vielleicht hat er schlecht geschlafen oder es geht ihm nicht gut, oder er steckt gerade tief in seiner Demenz-Welt.  Man muss auch mal die Biografiearbeit nutzen: Was hat der Mensch in seinem Leben erlebt? Hat er viel Gewalt erfahren oder war er selbst gewalttätig?  Ich erinnere mich an einen Bewohner, der immer so kleine boxende Bewegungen gemacht hat. Der war früher in Schlägereien verwickelt. Diesen Menschen muss man einfach so akzeptieren. Wenn er in dem Moment „Nein“ signalisiert, dann ist das so.” (anoynme PDL)
	“Bei einer bettlägerigen Bewohnerin, die sich aufgrund ihrer Ängste gegen Pflegemaßnahmen wehrte, eskalierte die Situation. Die Fachkraft ging sehr grob mit ihr um. Plötzlich hörte man ein Knacken. Die Bewohnerin wurde ins Krankenhaus gebracht und es stellte sich heraus, dass ihre Hüfte ausgekugelt war. Die Fachkraft forderte alle anwesenden Auszubildenden auf zu sagen, sie hätten nichts gesehen oder gehört. Wir meldeten den Vorfall dennoch. [...] Dieser Fall hat mir gezeigt, wie wichtig es ist, Auszubildende darin zu bestärken, Vorfälle zu melden.” (anonyme PDL)
	In den Interviews wurde mehrfach betont, dass Mitarbeitende überlastet oder gestresst sind. Auch in der Umfrage kristallisierte sich neben Personalmangel (43 Nennungen) und Zeitdruck (50 Nennungen) auch schwierige Bewohner-Situationen (55 Nennungen) und die Überforderung (57 Nennungen) heraus.   Eine optimale Gestaltung der Arbeitsbedingungen kann dazu beitragen, Gewalt vorzubeugen und eine gute Atmosphäre zwischen Bewohner und Personal aufrechtzuerhalten.
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	Ziel der Pflege ist es, ein sicheres respektvolles und bedürfnisorientiertes Lebensumfeld für pflegebedürftige Menschen zu schaffen:
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	Allgemeine Maßnahmen zur Stärkung der Bewohner
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	7. Das Projektteam
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	→ Handeln: Situation im Team reflektieren und ansprechen!
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