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Ein demenzkranker 80-jahriger Heimbewohner greift eine im
Bett liegende Mitbewohnerin an, indem er ihr mit der Fernbe-
dienung des Bettes mehrfach ins Gesicht schlagt. Die Frau muss
stationar behandelt werden. Thre Tochter erstattet Anzeige. Das
zustandige Gericht lehnt eine Unterbringung des Mannes in der
Psychiatrie ab; von ihm gehe vor dem Hintergrund seiner inzwi-
schen noch weiter fortgeschrittenen Erkrankung keine Gefahr
mehr aus.

(Gut, 2013)

Ein 85-jahriger demenziell erkrankter Mann schlagt mit einer
glasernen Wasserflasche auf den Kopf seines 72 Jahre alten
Zimmernachbarn ein, der eine Woche spater an seinen Verlet-
zungen verstirbt. Der 85-Jahrige erklart, vom Schnarchen seines
Nachbarn gestort gewesen zu sein. Das zustandige Landgericht
ordnet seine Unterbringung in einer gerontopsychiatrischen
Einrichtung an.

(Vaassen, 2013)

Derartige Vorkommnisse, bei denen Menschen, die in einer Einrichtung der stationaren
Altenhilfe leben, von Mitbewohnerinnen oder Mitbewohnern gravierend verletzt oder gar
getotet werden, beschéftigen Einrichtungen, Behorden, Polizei und Gerichte. Es ist mit
Sicherheit davon auszugehen, dass Gewaltvorkommnisse in Einrichtungen sich nicht auf
solche recht spektakuldren Fille beschranken. In einer durch das Bundesministerium fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend geférderten Studie wurden Gewalt- und Aggres-
sionsereignisse in Einrichtungen der stationdren Altenhilfe untersucht. Ergebnisse der
Studie und sich daraus ergebende Schlussfolgerungen fiir die Praxis sind im nachfolgen-
den Bericht zusammenfassend dargestellt.!

1 Ausfiihrliche Darstellungen der Projektergebnisse konnen unter https://www.dhpol.de/departements/departement_III/
FG_III.1/projekte/rail.php (Forschungsbericht der Deutschen Hochschule der Polizei) und https://www.zqp.de/
aggression-bewohner-pflegeeinrichtungen/ (Projektbericht des Zentrums fir Qualitit in der Pflege) eingesehen werden.
Das Schulungsmaterial kann kostenlos heruntergeladen werden: https://www.pflege-gewalt.de/beitrag/arbeitsmaterial-
gewaltpraevention-heimbewohner/.


https://www.dhpol.de/departements/departement_III/FG_III.1/projekte/rail.php
https://www.dhpol.de/departements/departement_III/FG_III.1/projekte/rail.php
https://www.zqp.de/aggression-bewohner-pflegeeinrichtungen/
https://www.zqp.de/aggression-bewohner-pflegeeinrichtungen/
https://www.pflege-gewalt.de/beitrag/arbeitsmaterial-gewaltpraevention-heimbewohner/
https://www.pflege-gewalt.de/beitrag/arbeitsmaterial-gewaltpraevention-heimbewohner/

Ausgangspunkte der Studie

Ausgangspunkte der Studie

~Gewalt in der Pflege” wird seit lingerem immer
wieder in den Medien, im Pflege- und Gesund-
heitswesen, in Politik und Wissenschaft zum
Thema gemacht. Die Diskussion konzentriert sich
dabei in starkem Mafie auf die folgenden beiden
Konstellationen:

a. Gewalt (im Sinne von Misshandlung einerseits,
Vernachlissigung andererseits) gegeniiber
pflegebediirftigen Menschen durch Personen,
die far die Pflege dieser Menschen Verantwor-
tung tragen;

b. Gewalt und Aggression von pflegebediirftigen
Menschen gegeniiber den sie pflegenden oder
betreuenden Personen (oft auch als ein Teil-
bereich von ,herausforderndem Verhalten“
betrachtet).

Weitgehend unbeachtet blieb lange, dass ,,Gewalt
in der Pflege” auch zwischen Menschen mit Pflege-
bedarf vorkommt. Wahrend dies in der hduslichen
Pflege, wo Pflegebediirftige in der Regel kaum mit
weiteren Pflegebediirftigen in Kontakt stehen,
kein bedeutsames Problem sein diirfte, stellt sich
die Lage in der vollstationdren Pflege - dort lebten
Ende 2019 mehr als 900.000 der insgesamt iber
vier Millionen Pflegebediirftigen in Deutschland
(Bundesministerium fiir Gesundheit, 2020) -
anders dar.

Unter der Bezeichnung resident-to-resident
aggression (oftmals als RRA abgekiirzt) wurde in
jingerer Zeit zunéchst vor allem in Nordamerika
eben diese Gewaltproblematik in den Blick ge-
nommen (siehe zum Beispiel Ferrah et al., 2015;
Lachs et al,, 2016; Pillemer et al., 2012; zum Uber-
blick Gérgen, 2017a, 2017b). Internationale For-
schungsbefunde lassen darauf schliefRen, dass
Aggression und Gewalt unter Bewohnerinnen und
Bewohnern in stationiren Einrichtungen weitver-
breitet sind und die Lebensqualitit der Pflegebe-
durftigen wie auch der Beschiftigten nachhaltig
tangieren konnen, die Tatfolgen reichen bis hin

zu todlichen Ausgiangen (siehe zum Beispiel die
Studien von Caspi, 2018, und DeBois, Evans, &
Chatfield, 2019). Um diesen Herausforderungen
zu begegnen, bedarf es fundierten Wissens seitens
der Pflegeeinrichtungen und ihrer Beschiftigten.

Im Rahmen einer empirischen Studie wurde der
Phinomenbereich der Aggression unter Bewoh-
nerinnen und Bewohnern stationérer Altenhilfe-
einrichtungen nun auch in Deutschland unter-
sucht. Auf der Grundlage der Studienergebnisse
wurden Schulungsmaterialien zum Themenfeld
des aggressiven Handelns unter Bewohnerinnen
und Bewohnern stationdrer Altenhilfeeinrichtun-
gen erarbeitet. Das Projekt wurde von der Deut-
schen Hochschule der Polizei (Miinster) gemein-
sam mit dem Zentrum flir Qualitit in der Pflege
(Berlin) durchgefiihrt und durch das Bundes-
ministerium fuir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend gefordert.
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Die Studie in Grundziigen

Daten zu Aggression und Gewalt unter Bewohne-
rinnen und Bewohnern sind fiir die Forschung
nicht leicht zugédnglich. Offizielle Statistiken -
etwa vonseiten der Polizei zu Gewaltvorkommnis-
sen, von denen sie Kenntnis erlangt hat - liegen
hierzu praktisch nicht vor. Und die klassische
Methode der sogenannten Dunkelfeldforschung -
Menschen nach ihren Erfahrungen, insbesondere
ihren Erfahrungen als Gewaltopfer, zu befragen -
lasst sich in diesem Fall nur eingeschréankt einset-
zen. Dies hat seine Griinde in den spezifischen
Merkmalen der Gruppe der Heimbewohnerinnen
und Heimbewohner, die in aller Regel unter viel-
filtigen Einschrankungen leiden und zu groflen
Teilen demenziell erkrankt oder in anderer Weise
kognitiv beeintrachtigt sind, was standardisierte
Befragungen nahezu unmoéglich erscheinen lésst.

Im Rahmen der Studie wurden mehrere methodi-

sche Zuginge kombiniert, sodass unterschiedliche

Datenquellen genutzt und verschiedene Wahrneh-
mungsperspektiven miteinander verkniipft werden
konnten. Es handelt sich um folgende Ansitze:

1. Eine schriftliche Befragung von Menschen, die
in Einrichtungen der stationidren Altenhilfe
tatig sind. Diese wurden zu von ihnen erlebten
und beobachteten Fillen und Formen aggressi-
ven Bewohnerinnen- und Bewohnerhandelns
sowie zum eigenen und institutionellen Um-
gang mit der Problematik befragt. Insgesamt
konnten 1.326 im Bereich der Pflege, Betreu-
ung und Versorgung titige Personen aus
73 Einrichtungen in Nordrhein-Westfalen
erreicht werden.

2. Eine qualitative Interviewstudie in vier ausge-
wihlten Heimen ebenfalls in Nordrhein-West-
falen; einbezogen wurden 56 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter unterschiedlicher Ebenen
und Funktionsbereiche, dartiber hinaus auch
21 Bewohnerinnen und Bewohner.

3. Zudem wurden Interviews mit zehn Expertin-
nen und Experten aus Bereichen wie Heimauf-
sicht, Medizinischer Dienst, Pflegewissenschaft,
Beratungspraxis und Gewaltpravention
durchgefiihrt.

Nachfolgend werden zunichst wesentliche Ergeb-
nisse der oben genannten Teilstudien im Uber-
blick dargestellt; im Anschluss werden das wesent-
lich auf der Grundlage dieser Datenerhebungen
entwickelte Schulungskonzept fiir in Pflegeein-
richtungen Tatige, die Schulungsmaterialien sowie
die damit gesammelten Erfahrungen skizziert.
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Ergebnisse der schriftlichen
Befragungen in der stationiren

Altenhilfe

Die nachfolgend dargestellten Ergebnisse gehen
auf eine Fragebogenstudie zuriick, an der

1.326 Frauen und Méanner teilnahmen, die in
unterschiedlichen Funktionen in insgesamt

73 Heimen unterschiedlicher Tragerschaft, Grofie
und geografischer Lage téitig waren. Die Befragten
hatten ein Durchschnittsalter von circa 44 Jahren
und waren zu 85 Prozent weiblich. Die Gruppe
der Befragten umfasst im Kern in Pflege und
Betreuung titige Personen in unterschiedlichen
Positionen (von Pflegedienstleitungen tiber Pfle-
gefachkrafte mit und ohne Leitungsaufgaben,
Pflegehelferinnen und -helfer, Hilfskrafte in Pflege
und Betreuung bis hin zu Personen im Freiwilli-
gen Sozialen Jahr, Praktikantinnen und Prakti-
kanten, in Einzelféllen auch ehrenamtlich Tétige;
auch der Bereich der Sozialdienste und thera-
peutisch titigen Krifte wurde einbezogen).

Die Befragung zeigte zunichst einmal, dass die
Konfrontation von Beschéftigten mit aggressivem
Verhalten von Pflegebedirftigen weitverbreitet ist.
Die in den Heimen titigen Befragungsteilnehme-
rinnen und -teilnehmer wurden danach gefragt,
inwieweit sie zum einen innerhalb der vergange-
nen vier Wochen, zum anderen insgesamt seit
Beginn ihrer Tatigkeit in dem jeweiligen Heim mit
Aggression und Gewalt durch Bewohnerinnen
und Bewohner konfrontiert gewesen waren. Dabei
wurde zwischen verschiedenen Formen aggressi-
ven Verhaltens unterschieden - insbesondere
zwischen verbaler und kérperlicher Aggression -
und es wurde nach eigenen unmittelbaren Erfah-
rungen (inwieweit richtete Aggression sich gegen
die Befragten) und nach Beobachtungen von
Aggression unter Bewohnerinnen und Bewoh-
nern gefragt. Tabelle 1 stellt wesentliche Ergeb-
nisse im Uberblick dar.

Tabelle 1 - Erfahrungen der in Heimen Befragten mit Aggression und Gewalt vonseiten Pflegebeddirftiger

(Anteile in Prozent)

Erlebte Aggression beziehungsweise Gewalt
durch Pflegebediirftige gegeniiber Befragten

Beobachtete Aggression beziehungsweise
Gewalt unter Pflegebediirftigen

seit Tatigkeitsbeginn  in den letzten seit Tatigkeitsbeginn  in den letzten
in der Einrichtung vier Wochen in der Einrichtung vier Wochen
(a) Verbale Aggression 87,3 63,4 88,5 69,3
(b) Kérperliche Aggression 70,0 37,6 60,1 33,3
(c) Sexuelle Belastigung 42,5 14,3 27,4 9,9
(d) Verletzung der Privatsphire - - 70,0 48,7
beziehungsweise des Privat-
eigentums
Mindestens einer der Punkte (a) 89,9 66,8 91,5 74,9

bis (c) beziehungsweise (d)
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Gewalterfahrungen der Befragungsteilneh-
merinnen und -teilnehmer

Etwa zwei Drittel der Befragten hatten, wie aus
Tabelle 1 ersichtlich, in den letzten vier Wochen
vor der Befragung mindestens einmal aggressives
Bewohnerinnen- und Bewohnerverhalten erlebt,
das gegen sie gerichtet war. Dabei handelte es
sich insbesondere um verbale Aggression, doch
waren circa 38 Prozent der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter auch von korperlicher Gewalt und

14 Prozent von sexuellen Ubergriffen betroffen.
Wihrend der Gesamtdauer ihrer Tatigkeit in der
jeweiligen Einrichtung hatten rund 90 Prozent
der Befragten gegen sie gerichtetes aggressives
Bewohnerverhalten erlebt. Solche Erfahrungen
waren unter Pflegefachkriften etwas weiter ver-
breitet als unter Pflegeassistenz- und Hilfskréiften.
Etwa vier Prozent der jemals von Bewohner-
aggression Betroffenen gaben an, durch ein
solches Vorkommnis auch voriibergehend
arbeitsunfihig gewesen zu sein.

Von Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmern
beobachtete Gewalt und Aggression unter Bewoh-
nerinnen und Bewohnern

Drei Viertel aller Befragten waren in den vier der
Befragung vorausgehenden Wochen mindestens
einmal Zeugin oder Zeuge von Gewalt unter Be-
wohnerinnen und Bewohnern geworden; mehr
als 60 Prozent hatten in diesem Zeitraum zwei
oder mehr einschligige Ereignisse erlebt. Auch
hier waren Beobachtungen verbaler Aggression
am weitesten verbreitet (69 Prozent der Befrag-
ten), gefolgt von korperlicher Aggression unter
Bewohnerinnen und Bewohnern (33 Prozent) und
sexuellen Ubergriffen (zehn Prozent). Verletzun-
gen der Privatsphére und des Eigentums von
Mitbewohnerinnen und Mitbewohnern waren
binnen vier Wochen von 49 Prozent der in den
Einrichtungen Tétigen beobachtet worden. Seit
Beginn ihrer Tatigkeit in der aktuellen Pflege-
einrichtung waren sogar 95 Prozent der Fach-
krafte und 87 Prozent der Pflegeassistenz- und
Hilfskrifte mindestens einmal mit aggressivem
Verhalten von Pflegebediirftigen untereinan-

der konfrontiert gewesen.

Insgesamt ist die Begegnung mit unterschiedli-
chen Formen aggressiven und zum Teil gewalt-
formigen Verhaltens von Heimbewohnerinnen
und Heimbewohnern somit fiir in Einrichtungen
tatige Personen zu einem gewissen Grad Teil des
beruflichen Alltags. Dies gilt sowohl fiir gegen
die eigene Person gerichtete als auch fiir unter
Bewohnerinnen und Bewohnern beobachtete
Vorkommnisse und in besonderem Mafe fiir
verbal aggressives Verhalten.

Merkmale von Aggressionsereignissen unter
Bewohnerinnen und Bewohnern

Im Rahmen der Studie wurden auch Informatio-
nen zu einzelnen Ereignissen von Gewalt und
Aggression unter Bewohnerinnen und Bewoh-
nern erhoben. Die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer wurden jeweils nach dem bislang letzten
Ereignis gefragt, mit dem sie in der Einrichtung
konfrontiert gewesen waren. In den so entstan-
denen fast 800 Ereignisbeschreibungen waren
wiederum Formen verbaler Aggression (in 71 Pro-
zent aller Episoden vertreten) am hiufigsten; in
41 Prozent der Schilderungen spielte aber auch
physische Gewalt eine Rolle. In nahezu vier von
fanf Fillen handelte es sich um Ereignisse zwi-
schen genau zwei Personen.

Diese beteiligten Personen wurden von den Befrag-
ten nun niher charakterisiert. Insgesamt waren -
und dies entspricht im Grundsatz der Zusam-
mensetzung der Bewohnerschaft in stationédren
Einrichtungen - die an den Ereignissen Beteiligten
ganz iiberwiegend (circa 72 Prozent) weiblich.
Minner waren unter den Gewaltausiibenden
stirker vertreten als unter den von Gewalt Betrof-
fenen (32 Prozent gegentiber 24 Prozent). Relativ
jiingere Bewohnerinnen und Bewohner, das heifst
solche unterhalb des 80. Lebensjahres, waren in
den geschilderten Episoden - und hier wiederum
vor allem als Gewaltausiibende - deutlich stirker
reprasentiert als es ihrem Anteil an der Bewohner-
schaft entspricht. Funktionale Einschrankungen
waren unter den Beteiligten weitverbreitet. Die
Befragten beschrieben Gewaltausiibende und
Gewaltbetroffene in anndhernd gleichem Mafle
(zu 59 Prozent und 61 Prozent) als in ihren kogni-
tiven Fahigkeiten deutlich eingeschrankt. In Bezug
auf Sprache und Mobilitidt wurden jeweils die
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Personen, von denen die Aggression ausging,
seltener als eingeschrankt charakterisiert als die
Betroffenen (Sprache: 22 Prozent zu 30 Prozent;
Mobilitit: 44 Prozent zu 52 Prozent); somit waren
unter den aggressiv Handelnden Einschriankun-
gen solcher Fihigkeiten weniger verbreitet, die

in einem unmittelbaren Zusammenhang mit der
Maoglichkeit stehen, verbal oder physisch aggressiv
handeln zu kénnen. Soweit hierzu von den Be-
fragten Angaben gemacht werden konnten, hatten
gewaltbetroffene Personen etwas haufiger als Ge-
waltausiibende eine Demenzdiagnose, wiahrend
bei letzteren Psychosen und Suchterkrankungen
etwas weiter verbreitet waren.

Zu Orten und Zeiten von Gewaltvorkommnissen
unter Bewohnerinnen und Bewohnern lasst sich
zunichst sagen, dass diese ganz tiberwiegend in
gemeinschaftlich genutzten Funktionsraumen
(Speisesaal, Fernsehraum et cetera) beziehungs-
weise in Transitbereichen (wie Foyers oder Fahr-
stiihle) stattfanden beziehungsweise dort ihren
Anfang nahmen. Etwa zwolf Prozent der von den
Befragten zuletzt beobachteten Episoden hatten
sich in Zimmern von Bewohnerinnen und Bewoh-
nern ereignet oder dort begonnen. Mit Ausnahme
der Nachtzeit, auf die nur wenige Beobachtungen
entfielen, verteilten sich die Ereignisse tiber den
gesamten Tagesablauf; etwa 27 Prozent der Vor-
kommnisse wurden direkt den Zeiten der Einnah-
me der drei Hauptmahlzeiten des Tages zuge-
ordnet.

Fiir das Zustandekommen der geschilderten
Aggressionsereignisse sahen die Befragten vor
allem solche Merkmale als wesentlich an, die sich
auf die Interaktion und Kommunikation zwischen
den Beteiligten beziehungsweise auf deren Fahig-
keit bezogen, mit einer Kommunikationssituation
addquat umzugehen. Gewaltvorkommnisse wur-
den damit in Verbindung gebracht, dass Bewohne-
rinnen oder Bewohner sich durch andere gestort
fuhlten, von einer Situation uberfordert waren
oder mit einer Mitbewohnerin beziehungsweise
einem Mitbewohner Streit hatten. Auch andere
Interaktions- und Kommunikationsmerkmale
(sich bedringt fithlen, eifersiichtig auf jemanden
sein, Sprach- und Kommunikationsprobleme
haben) wurden hiufig angefiihrt. Daneben wur-

den Merkmale auf der Ebene der Einrichtung
(wie Personalmangel im Wohnbereich) genannt.
Zum Teil fihrten die Befragten die Gewalt auch
auf situationsiiberdauernde Merkmale der betei-
ligten Personen (wie eine grundsitzliche Unzu-
friedenheit oder Aggressivitit) zurtick.

Wie gingen Befragte und Einrichtungen mit den
berichteten Vorfillen um?

Nach Reaktionen auf die geschilderte Episode
gefragt, gaben die Befragten an, dass kurzfristig
vor allem MafRnahmen zu einer raschen Beendi-
gung und Entspannung der Konfliktsituation
getroffen wurden - indem etwa Konflikte ge-
schlichtet, die Beteiligten beruhigt, abgelenkt oder
raumlich voneinander getrennt worden seien.
Langerfristige Manahmen bezogen sich haufig
auf Veranderungen in organisationalen Verfah-
rensweisen. So wurde berichtet, dass Riickzugs-
moglichkeiten bereitgestellt, die Bewohnerinnen
und Bewohner stérker in Freizeit- und Betreu-
ungsangebote eingebunden oder Veranderungen
der Tages- und Alltagsstruktur umgesetzt wurden.

Hinsichtlich des Umgangs der Einrichtung mit der
Thematik ,,Gewalt und Aggression unter Bewohne-
rinnen und Bewohnern“berichteten 42 Prozent
der Befragten, dass in ihrer Einrichtung eine Leit-
linie zum Umgang mit aggressivem Verhalten von
Bewohnerinnen und Bewohnern vorhanden sei;
erstaunliche 45 Prozent konnten hierzu keine
verlasslichen Angaben machen. Fallbesprechun-
gen, die ein Instrument des Umgangs mit ein-
schldgigen Vorkommnissen sein kénnen, wurden
von 71 Prozent der Befragten als in der jeweiligen
Einrichtung regelméflige Praxis charakterisiert -
vielfach jedoch mit einer eher geringen Durch-
fihrungsfrequenz. Die Befragten bewerteten
Schulungen und Fortbildungen im Themenfeld
Aggression und Gewalt ganz iberwiegend als
wichtig. Etwa jede flinfte befragte Person gab an,
sirgendwann schon einmal eine praktische Schu-
lung oder ein Training zum Umgang mit poten-
ziell aggressiven Personen erhalten“ zu haben.
Schulungsbedarf wurde von den Befragten vor
allem im Hinblick auf Techniken zur Entschar-
fung kritischer Situationen gesehen.
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Zusammenfassend lasst sich auf Basis der schrift-
lichen Befragung von mehr als 1.300 Personen
feststellen, dass Gewalt unter Bewohnerinnen
und Bewohnern zum Erfahrungshorizont der
weitaus meisten Befragten gehort; insbesondere
mit Formen verbaler Aggression sind sie haufig
konfrontiert. Ahnliches gilt auch fiir gegen die
eigene Person gerichtete Formen aggressiven
Bewohnerinnen- und Bewohnerverhaltens. Die
Befragten charakterisieren die gewaltausiibenden
Bewohnerinnen und Bewohner relativ zu den
Gewaltbetroffenen als in der Mobilitit und beim
Sprechen weniger eingeschriankt, etwas jiinger
und zu einem héheren Anteil médnnlich. Gewalt
unter Bewohnerinnen und Bewohnern wird vor
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allem vor dem Hintergrund von Stérungen in der
interpersonalen Kommunikation und der Fihig-
keit, Kommunikationssituationen adiquat zu
verstehen und zu handhaben, gesehen. Die in den
Einrichtungen Tatigen reagieren auf einschligige
Vorkommnisse vor allem mit Mafinahmen zur
Beendigung beziehungsweise Entspannung der
akuten Konfliktsituation; mittel- und langfristig
wird versucht, Verfahrensweisen so zu verdndern,
dass neuerliche Konflikt- und Aggressionssitua-
tionen vermieden werden. Beschiftigte bewerten
die Weiterbildung im Hinblick auf Gewalt- und
Aggressionsthemen als wichtig und sehen Fort-
bildungsbedarf vor allem im Bereich situativer
Deeskalationsstrategien.
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Ergebnisse der Beschaftigten- und
Bewohnerinnen- und Bewohner-
interviews in vier Heimen

Im Folgenden werden wesentliche Ergebnisse
der insgesamt 77 in vier nordrhein-westfilischen
Einrichtungen der stationiren Altenhilfe mit
Bewohnerinnen, Bewohnern und Beschiftigten
unterschiedlicher Funktionsbereiche und Hierar-
chieebenen gefithrten Gespriche im Uberblick
dargestellt. Dabei werden vor allem Befunde in
den Mittelpunkt gestellt, die nicht bereits durch
die schriftliche Befragung abgedeckt waren. In
den Interviews wurde sowohl die Leitungs- als
auch die Mitarbeiterebene einbezogen, neben
unmittelbar in der Pflege Tatigen wurden zum
Beispiel auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
aus dem Bereich der Sozialdienste interviewt. Die
Perspektive der Bewohnerinnen und Bewohner
konnte hier aufgenommen werden. Bei der Aus-
wahl der Heime wurde wiederum mit Blick auf
Merkmale wie Grofie und Tragerschaft auf eine
gewisse Vielfalt geachtet.

Belastung der Einrichtungen mit Gewalt- und
Aggressionsvorkommnissen

Verbale Aggression wurde von den meisten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern als ein mehr
oder minder alltdgliches Phinomen gesehen.
Interviewte Bewohnerinnen und Bewohner be-
richteten insgesamt selten von Gewalterfahrun-
gen durch Mitbewohnerinnen und Mitbewohner.
Mit Blick auf die Erscheinungsformen ging es
neben verbaler Aggression gerade aus Sicht der
Bewohnerinnen und Bewohner hiufig um Verlet-
zungen der Privatsphére, etwa durch das nicht
gewiinschte Betreten des eigenen Zimmers durch
eine Mitbewohnerin oder einen Mitbewohner.

Merkmale von Aggressions- und Gewaltvorkomm-
nissen unter Bewohnerinnen und Bewohnern
Einschlédgige Verhaltensweisen wurden von vielen
Interviewten als nicht intentional und durch de-
menzielle Erkrankungen und andere kognitive
Einschriankungen bedingt verstanden. Daneben
war allerdings auch von Handlungen als ,,orien-
tiert“ beschriebener Bewohnerinnen und Bewoh-
ner die Rede, deren aggressives Handeln sich zum
Teil gerade gegen ,,desorientierte” Mitbewohne-
rinnen und Mitbewohner richtete. Verbale wie
physische Aggression wurde ferner haufig als
reaktiv in dem Sinne charakterisiert, dass sie als
Abwehr oder Gegenwehr nach einem tatséchli-
chen oder auch in Verkennung der Realitit als
solchen wahrgenommenen Ubergriff beziehungs-
weise einer Grenzverletzung erfolgte. Immer
wieder wurde von Fillen berichtet, in denen Be-
wohnerinnen und Bewohner aggressiv auf heraus-
forderndes und als sozial unangemessen erlebtes
Verhalten demenziell Erkrankter reagierten. Von
sexuellen beziehungsweise sexualisierten Gewalt-
vorkommnissen war eher selten die Rede. Haufig
wurden Falle beschrieben, in denen - vornehm-
lich wiederum durch demenziell Erkrankte - die
Privatsphire von Mitbewohnerinnen und Mitbe-
wohnern missachtet oder jedenfalls aus Sicht

der Betroffenen verletzt wurde. Dazu gehort das
Betreten eines fremden Zimmers, oft in der irrigen
Vorstellung, es handele sich um das eigene, zum
Teil auch das Benutzen von Mobiliar und die
Wegnahme von Gegenstdnden.
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An Gewaltvorkommnissen beteiligte Personen
In den Interviews wurden vor allem Fragen ge-
sundheitlicher und funktionaler Einschrinkun-
gen angesprochen. Gewaltausiibende waren
den Berichten der Interviewten zufolge hiufig:

e Personen, die durch Erkrankungen oder Ver-
letzungen in ihren kognitiven Fahigkeiten
und ihren Kompetenzen zur Verhaltensregula-
tion eingeschrinkt waren (Demenzkranke,
dartiber hinaus etwa auch Bewohnerinnen und
Bewohner mit Schidel-Hirn-Traumata oder
Korsakow-Syndrom);

* Personen mit gravierenden koérperlichen Er-
krankungen und Beeintrachtigungen, die hier-
durch unter Schmerzen litten, beziehungsweise
angesichts ihrer reduzierten physischen Mog-
lichkeiten unzufrieden und tendenziell aggres-
siv waren;

* Personen, die eher wenig beeintrachtigt waren
und deren Aggression sich insbesondere gegen
demenziell erkrankte Mitbewohnerinnen und
Mitbewohner richtete, durch deren Verhalten
sie sich gestort und in ihrer Lebensqualitit
beeintrichtigt fihlten.

Von Gewalt betroffene Personen seien - so die
Wahrnehmungen und Einschitzungen der Inter-
viewten - iberwiegend gesundheitlich und in
ihren Alltagskompetenzen stark eingeschrankt
gewesen. Der Zusammenhang zwischen gesund-
heitlicher Verfassung und Gewaltbetroffenheit
wurde dabei als ein zweifacher charakterisiert:

* Insbesondere demenziell erkrankte Menschen
waren von Aggression und Gewalt betroffen,
weil sie - bedingt durch ihr Krankheitsbild -
Verhaltensweisen zeigten, von denen Mitbe-
wohnerinnen und Mitbewohner sich herausge-
fordert und provoziert fiihlten, und auf die sie
dann mit aggressivem Verhalten reagierten.

* Korperliche wie kognitive Einschrankungen
seien, so die Sichtweise von Interviewten, von
manchen Bewohnerinnen und Bewohnern als
eine Art Indikator dafiir gesehen worden, dass
jemand ein ,einfaches Opfer” sein kénnte.
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Orte und Zeiten von Gewaltvorkommnissen

In den Interviews wurde verschiedentlich betont,
dass Gewaltereignisse zu Zeiten schwicherer per-
soneller Besetzung hiufiger seien. Die Schilderun-
gen lassen den Schluss zu, dass dieser Umstand
von den Interviewten einerseits mit einer zu
diesen Zeiten geringeren Betreuung und mit
weniger dichten Angeboten fiir Bewohnerinnen
und Bewohner in Verbindung gebracht wurde,
andererseits mit reduzierter sozialer Kontrolle
und damit auch verminderten Moglichkeiten der
rechtzeitigen Intervention in einer sich anbah-
nenden Konfliktsituation. Unter rdumlichen
Gesichtspunkten wurden auch in den Interviews
kollektiv genutzte Orte (Gemeinschaftsrdume,
Speiserdume) besonders hiufig als Schauplatze
aggressiven Verhaltens genannt. An solchen Orten
komme es zu den Nutzungszeiten zum Zusam-
mentreffen vieler Bewohnerinnen und Bewohner
mit teils konflikttrachtigen Verhaltensweisen, dies
vielfach unter den Bedingungen rdaumlicher Enge
und anderer belastender Faktoren (wie Larm)
sowie begrenzter Optionen im Hinblick auf die
Auswahl von Interaktionspartnerinnen oder
Interaktionspartnern.

Auswirkungen und Folgen

Neben moglichen korperlichen und gesundheit-
lichen Folgen wurden in den Interviews aufseiten
der Gewaltbetroffenen psychische Folgen wie
Angst und Verunsicherung und Verhaltensfolgen
wie sozialer Riickzug, Vermeideverhalten oder
Schutzmafinahmen wie néchtlicher Einschluss
(um das Eindringen eines ,ungebetenen Gastes“
zu vermeiden) beschrieben. Gewaltausiibende
wiirden vielfach sozial ausgegrenzt, zeigten teil-
weise ein hohes Mafd an Scham und Selbstvorwiir-
fen (etwa, wenn zeitweise desorientierte Personen
ihr eigenes Handeln im Nachhinein realisierten).

Entstehungsbedingungen von Aggression und
Gewalt unter Bewohnerinnen und Bewohnern
Gewaltereignisse wurden von den Interviewten
mit einer Vielzahl individueller, sozialer, organisa-
tionaler und situativer Merkmale in Verbindung
gebracht. Auf der personalen Ebene wurde auf die
Bedeutung demenzieller Krankheitsbilder hin-
gewiesen, die einerseits direkt die Wahrscheinlich-
keit aggressiven Verhaltens erhdhen kénnten,
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andererseits zu Verhaltensweisen fiihrten, die

von anderen als herausfordernd erlebt wiirden
und auf die sie unter Umstidnden ihrerseits mit
Aggression und Gewalt reagierten. Daneben spiel-
ten aus Sicht der Interviewten auch soziale Ver-
gleichsprozesse (Unzufriedenheit, Neid, Eifersucht
auf Mitbewohnerinnen und Mitbewohner, denen
es besser zu gehen schien, die ,noch mehr konn-
ten®, die starker sozial eingebunden waren) und
Unzufriedenheit mit der eigenen Lebenssituation
als Hintergrundfaktoren von Aggression eine
Rolle.

Weitere Sichtweisen der Interviewpartnerinnen
und Interviewpartner zu den Entstehungsbedin-
gungen aggressiven Verhaltens lassen sich wie
folgt zusammenfassen:

e Das Zusammenleben von demenziell erkrank-
ten und kognitiv nicht oder nur wenig beein-
trachtigten Bewohnerinnen und Bewohnern
kann Konfliktpotenziale mit sich bringen.
Integration von demenziell erkrankten und
,orientierten“ Bewohnerinnen und Bewohnern
bedeute, so die hiufig in den Interviews vertre-
tene Sichtweise, dass letztere mit herausfor-
dernden Verhaltensweisen ersterer konfrontiert
werden. Demenziell Erkrankte ihrerseits konn-
ten leicht zu relativ wehrlosen Opfern der
Aggression Dritter werden.

* Die soziale Passung innerhalb von Bewohner-
gruppen sei ein wichtiger Faktor. Wenn Men-
schen, die ein konflikthaftes Verhaltnis zuein-
ander hitten, zusammengebracht wiirden,
lagen darin auch Potenziale fiir Aggression und
Gewalt. In diesem Zusammenhang wurde etwa
auf die Bedeutung von Sitzanordnungen im
Speisesaal hingewiesen.

* Aggressive Handlungsweisen und eine erhohte
Bereitschaft, auf Provokationen aggressiv zu
reagieren, wurden auch als Reaktionen auf
erlebte Langeweile und Monotonie des Heim-
alltags gekennzeichnet; die fehlende Abwechs-
lung erzeuge Unzufriedenheit und eine Ten-
denz, diese aggressiv auszuagieren.

* Hintergrundfaktoren von Aggressionsereignis-
sen wurden ferner auf der Ebene des Personals
und der personellen Ausstattung stationirer
Einrichtungen gesehen. Als risikoerh6hend
wurde eine (quantitativ) unzureichende perso-
nelle Besetzung gesehen, die dazu fiihre, dass
Bewohnerinnen und Bewohner gering betreut
und beschéftigt werden, eskalierende Konflikt-
situationen nicht erkannt werden oder darauf
nicht reagiert werden kann. Angesprochen
wurde auch die Qualifikation des Personals,
die erst die Kompetenzen schaffe, riskante
Situationen und Konstellationen zu erkennen
und darauf addquat zu reagieren. Schliefilich
wurden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
denen es an der Fihigkeit mangele, ,Ruhe*
auszustrahlen und diese ,innere Ruhe” auf die
Bewohnerinnen und Bewohner und auf die
Atmosphéire im Wohnbereich zu tibertragen,
in etlichen Interviews als kritischer Faktor be-
schrieben. Dartiber hinaus wurden als sozial-
raumliche Risikokonstellationen vor allem
Larm, Enge und Unruhe genannt.

Umgang mit Aggression und Gewalt unter Bewoh-
nerinnen und Bewohnern

In den Interviews wurde in vielfaltiger Weise
thematisiert, wie mit akuten Konflikt- und Gefahr-
dungssituationen umgegangen wurde, wie Ge-
waltvorkommnisse nachbereitet wurden und in
welcher Weise versucht wurde, ihnen vorzubeu-
gen. Wesentliche Ergebnisse werden nachfolgend
zusammengefasst.

* In akuten Konflikt- und Aggressionssituationen
unternehmen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter Bemithungen zur Deeskalation, indem sie
die Beteiligten rdumlich trennen, zwischen
ihnen vermitteln und Gesprache mit ihnen
fithren. Von einzelnen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern wurden Interventionsstrategien
skizziert, die einen stark erzieherischen Charak-
ter hatten und mit Ermahnungen, Zurecht-
weisungen, Ge- und Verboten operierten;
Parallelen zum Umgang eines (eher autoritir
auftretenden) Erziehungsberechtigten mit
einem sich ,;schlecht benehmenden Kind*“
waren dabei zum Teil deutlich.
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e Beziiglich der Nachbereitung von Gewaltvor-
kommnissen wurden vor allem Gespriche mit
den Beteiligten erwihnt, die zum Beispiel bei
Gewaltbetroffenen Verstindnis fiir den Krank-
heitshintergrund des Verhaltens des Gegen-
iibers zu wecken versuchen. Die Bedeutung
biografischer Zugénge, also des Verstehens der
Ereignisse vor dem Hintergrund der Lebens-
geschichte der beteiligten Personen, wurde
betont. Auf der Ebene der Organisation wurden
Gewaltvorfille zum Gegenstand von Fallbe-
sprechungen im Team gemacht. Probleml6sun-
gen wurden unter anderem durch Verdnderung
kritischer Situationsmerkmale gesucht; haufig
ging es dabei darum, als konflikttrichtig be-
trachtete Personenkonstellationen zu vermei-
den, etwa durch Anderung von Sitzordnungen
oder Essenszeiten oder auch durch Zimmer-
oder Wohnbereichswechsel.

 Uber die Bewiltigung einer akuten Episode und
deren Nachbereitung hinaus wurden in den
Interviews auch Fragen der Prdvention thema-
tisiert. Was unternehmen Einrichtungen und
Beschiftigte, um das Risiko kiinftiger Vorfille
zu reduzieren? Es wurde deutlich, dass eine
spezifische Privention von Aggression unter
Bewohnerinnen und Bewohnern nur in Teil-
aspekten betrieben wird. Insgesamt dienten
die geschilderten Ansétze vor allem der Her-
stellung guter Pflege- und Lebensbedingungen
in den Heimen, und es wurde die Sichtweise
vertreten, dass eine Ausgestaltung von Pflege,
in der die Bewohnerinnen und Bewohner von
qualifiziertem Personal dicht betreut und in
ihren Bediirfnissen und ihrer Individualitét
akzeptiert werden, zugleich auch der Priven-
tion von Gewalt diene. Dariiber hinaus wurden
unter anderem folgende mogliche Ansétze der
Pravention angesprochen:

* konfliktreduzierende und deeskalierende
Gestaltung der riumlichen Umwelt und der
Raumnutzung (Rdume so ausstatten und
nutzen, dass potenzielle Konfliktparteien
moglichst wenig aufeinandertreffen; Vermei-
den von Reiztberflutung, Lirm und Hektik);
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* spezialisierte Demenzpflege mit auch raum-
licher Trennung demenziell erkrankter von
anderen Bewohnerinnen und Bewohnern
(hier waren die Sichtweisen der Interviewten
nicht einheitlich);

* Schaffung von gewaltpriventiven Regelwer-
ken und Strukturen (Leitlinien und Stan-
dards fiir den Bereich der Gewaltprivention,
Benennen von Beauftragten fiir Fragen von
Privention und Gewaltvermeidung); der
thematische Fokus ging dabei jeweils iber
die engere Problematik der Gewalt bezie-
hungsweise Aggression unter Bewohnerin-
nen und Bewohnern hinaus;

* Privention durch Personalmanagement
(Qualifizierung und Schulung des Personals,
Optimierung des Informationsflusses, Maf3-
nahmen zur Reduktion der Belastung des
Personals).

Aus- und Fortbildung

In den Interviews wurde deutlich, dass eine spezi-
fische Qualifikation fiir das Themenfeld der
Gewalt unter Bewohnerinnen und Bewohnern
bislang in der Aus- wie in der Fortbildung fir
Pflegeberufe kaum erkennbar ist. Entsprechend
sah die weit iberwiegende Mehrheit der Inter-
viewten Schulungen und Fortbildungen zum
Umgang mit Gewalt unter Bewohnerinnen und
Bewohnern als sehr wichtig an. Uber alle Berufs-
gruppen und Erfahrungshintergriinde hinweg
duflerten die Befragten Unsicherheiten im Um-
gang mit demenziell erkrankten sowie mit aggres-
siven Bewohnerinnen und Bewohnern. Als expli-
ziten Fortbildungsbedarf benannten sie die Arbeit
mit Patientinnen und Patienten mit Erkrankun-
gen und Stérungsbildern, die vielfach mit einer
erhohten Aggressionsneigung einhergehen, wie
etwa Schidel-Hirn-Traumata oder das Korsakow-
Syndrom. In den Interviews wurde deutlich, dass
dieser Schulungsbedarf in besonderem Mafie auch
bei Kraften aufierhalb der unmittelbar pflegeri-
schen Professionen besteht, etwa bei Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern in Betreuung und
Hauswirtschaft.
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Ergebnisse der Expertinnen- und
Experteninterviews

Ergdnzend wurden zehn Interviews mit Expertin-
nen und Experten aus unterschiedlichen Praxis-
und Wissenschaftsfeldern gefiihrt. Befragt wurden
Personen aus einschligigen Beratungs-, Kriseninter-
ventions- und Beschwerdestellen, Expertinnen
und Experten aus dem Bereich der Medizinischen
Dienste beziehungsweise der Heimaufsichten
sowie Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler,
die sich in ihren Forschungsarbeiten mit Gewalt
beziehungsweise Gewaltfreiheit in der Pflege, mit
herausfordernden Verhaltensweisen demenziell
erkrankter Menschen sowie mit demenzspezifi-
schem Fallverstehen und Fallbesprechungen
befassen. In den Interviews stand einerseits die
Problematik von Gewalt unter Bewohnerinnen
und Bewohnern und deren Entstehungsbedin-
gungen im Fokus, andererseits Fragen der Praven-
tion derartiger Problemlagen. Wesentliche Befun-
de in diesen beiden Feldern lassen sich wie folgt
zusammenfassen:

* Phinomene und Entstehungsbedingungen:
Gewaltférmiges und aggressives Verhalten
unter Bewohnerinnen und Bewohnern ist eine
praktisch bedeutsame, bislang dabei (auch in
der Forschung) nur in beschrinktem Mafe
beachtete Thematik. Sie hat Bezlige zu Krank-
heitsbildern; in den Interviews wurden beson-
ders Verkniipfungen zwischen Frontotempo-
ralen Demenzen und aggressivem Verhalten
betont. Die stationire Pflege wurde von den
Interviewten als ein Feld gesehen, in dem indi-
viduelle Problemlagen (Krankheit, Behinde-
rung, Hilfebedarf) in sehr konzentrierter Form
und auf engem Raum zusammentreffen,
wihrend insbesondere die personellen Res-
sourcen zur Bewiltigung dieser Probleme
unzureichend sind. Der Personalmangel in

stationdren Altenhilfeeinrichtungen bringe es
aus Sicht der Expertinnen und Experten mit
sich, dass die Begleitung und Betreuung der
Bewohnerinnen und Bewohner im Pflegealltag
nicht in hinreichendem Mafie gewihrleistet
werden kann. Zudem betonten die Interview-
ten die vielfach geringe Qualifikation der
auflerhalb der unmittelbaren pflegerischen
Arbeit Beschiftigten (vor allem Betreuung und
hauswirtschaftliche Titigkeitsbereiche) und
wiesen auf die Notwendigkeit einer Aufwertung
hin. Als weitere Entstehungsbedingung aggres-
siven und gewaltférmigen Handelns wurden
die vielfaltigen Belastungen und Einschriankun-
gen der Bewohnerinnen und Bewohner in
stationdren Pflegeeinrichtungen angesprochen.
Dazu gehoren Fremdbestimmung und Autono-
mieverlust bei der Ubersiedlung in eine Ein-
richtung, die erzwungene Nihe zu anderen
Bewohnerinnen beziehungsweise Bewohnern
und deren herausfordernde Verhaltensweisen,
ferner Eintonigkeit, Langeweile und Frustration
als Folge einer unzureichenden alltdglichen
Betreuung und Beschiftigung. Auch raumliche
Enge, fehlende Riickzugsmoglichkeiten und
mangelnde Privatsphire wurden als stark
belastende Faktoren gesehen. Die Expertinnen
und Experten hoben hervor, dass der Umgang
mit Gewaltvorkommnissen in Einrichtungen
bislang vor allem durch kurzfristige Reaktionen
und unmittelbare Abwehr von Gefahren ge-
kennzeichnet sei (zum Beispiel durch Trennung
von Personen in einer akuten Konfliktsitua-
tion). Aufgrund von Zeit- und Handlungsdruck
fehle es an stirker vorausschauend ausgerichte-
ten Handlungsansitzen. Der erfolgreiche Um-
gang mit Gewaltproblemen hinge aus Sicht der
Interviewten nicht zuletzt davon ab, dass durch
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die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ein indi-
viduelles Eingehen auf die jeweilige Person
erfolgt, um Belastungen und Ausléser im Ein-
zelfall zu verstehen. Diese individualisierte
Herangehensweise und die Entwicklung geziel-
ter Interventionen nehmen Zeit und Personal
in Anspruch. Fragen der Bewiltigung des Prob-
lemfeldes, so die Expertinnen und Experten,
seien daher wiederum unmittelbar mit der
Thematik von Ressourcen verkniipft, die dem
Handlungsfeld der stationaren Altenhilfe zur
Verfligung stiinden.

Privention aggressiven und gewaltformigen
Verhaltens unter Bewohnerinnen und
Bewohnern: Von den Expertinnen und Exper-
ten wurden spezifische Ansitze einer Praven-
tion von Gewaltvorkommnissen ebenso
erortert wie die strukturellen Rahmenbedin-
gungen gelingender Pravention. Mit Blick auf
Arbeits- und Verfahrensweisen in den Einrich-
tungen wurden Fallbesprechungen, Dementia
Care Mapping und teilnehmende Beobachtung
als hilfreiche Instrumente der Nachbereitung
und Aufarbeitung von Gewaltvorkommnissen
wie auch als Instrumente der Pravention be-
schrieben. Auch intensivere Austausch- und
Reflexionsmoglichkeiten fiir die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter wurden angeregt. Eigene
Gewaltpraventionskonzepte der Pflegeeinrich-
tungen konnten die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter fiir die Thematik sensibilisieren,
sodass Vorfille erkannt und frithzeitig Maf3-
nahmen eingeleitet werden kénnen. Speziali-
sierte Ansprechpersonen fiir Gewaltprobleme
koénnten ebenso hilfreich sein wie die breite
Fortbildung und Schulung der Mitarbeiterin-

nen und Mitarbeiter, insbesondere im Hinblick
auf Fritherkennung von Gewaltphédnomenen,
Deeskalationstechniken und Verhalten in
akuten Bedrohungssituationen. Beziiglich der
Bewohnerinnen und Bewohner wurde auf die
Bedeutung der Schaffung psychologischer und
psychotherapeutischer Angebote in stationédren
Einrichtungen verwiesen; zudem sprachen die
Interviewten die Intensivierung sinnvoller
Angebote fiir Bewohnerinnen- und Bewohner-
aktivitiaten an. Auf diesem Wege soll das Wohl-
befinden insbesondere von Menschen mit
Demenz verbessert werden, was dann wieder-
um aggressive Verhaltensepisoden reduzieren
koénnte. Auch in den Expertinnen- und Exper-
teninterviews wurde die gewaltpriventive
Gestaltung der (sozial-)raumlichen Umwelt mit
dem Bestreben, Uberforderung und Reiziiber-
flutung (insbesondere bei demenziell Erkrank-
ten) zu vermeiden, als praventiver Ansatz
genannt. Dabei sei jedoch nicht das Ziel, eine
reizarme raumliche Umwelt zu schaffen, da
Bewohnerinnen und Bewohner auch auf
sensorische Anreize angewiesen seien. Nahezu
von allen Interviewten wurde hervorgehoben,
dass die stationire Pflege eine bessere perso-
nelle Ausstattung benotige, um praventive
Mafnahmen umsetzen zu kénnen. Wenn
aggressives und gewaltféormiges Verhalten in
Pflegeeinrichtungen auch mit den dortigen
(defizitiren) Lebens- und Arbeitsbedingungen
in Verbindung stehe, konne - so die Sichtweise
der Interviewten - Gewaltpravention letztlich
nur unter der Randbedingung einer besseren
Ressourcenausstattung der stationiren Pflege
erfolgreich sein.



Schulungskonzept

Bei einer Internetrecherche, einer Recherche
wissenschaftlicher Literatur sowie in Expertinnen-
und Experteninterviews wurde zunichst erfasst,
inwieweit fiir die professionelle Pflege bereits
Schulungsmaterialien zu Gewalt und Aggression
unter Bewohnerinnen und Bewohnern zur Ver-
flgung stehen, beziehungsweise das Thema zur-
zeit in der pflegerischen Aus- und Fortbildung
behandelt wird und wie die Wissensvermittlung
dazu weiterentwickelt werden konnte. Anhand
dieser Recherche sowie der vorliegenden Studien-
ergebnisse wurde ein Schulungskonzept fir die
professionelle Pflege entwickelt und praktisch
erprobt. Das Schulungsmaterial ist auf dem ZQP-
Internetportal www.pflege-gewalt.de frei zuging-
lich und kann kostenlos heruntergeladen und
verwendet werden.

Ergebnisse der Recherche sowie der Expertinnen-
und Experteninterviews

Die allgemeine Internetrecherche sowie die
Recherche auf spezifischen Webseiten und Web-
portalen, die pflegerelevantes Lehrmaterial anbie-
ten, nach einschlagigen Schulungsmaterialien
erbrachte keine substanziellen Ergebnisse. Zwar
zeigte sich, dass allgemein das Thema Gewalt in
der Pflege bereits Gegenstand von Fortbildungs-
und Weiterbildungsangeboten fiir die professio-
nelle Pflege ist. Explizite Lehrinhalte zum Themen-
komplex resident-to-resident aggression (RRA)
fanden sich allerdings keine.

Die Recherche in internationalen wissenschaft-
lichen Publikationen lieferte einige Hinweise auf
schulungsrelevante Inhalte wie Risikofaktoren
oder Mafnahmen zur RRA-Privention. Hervorzu-
heben ist hierbei das evidenzbasierte SEARCH-
Konzept (Ellis et al., 2014; Teresi et al., 2018), das
die Elemente Unterstiitzen der von Gewalt betrof-
fenen Bewohnerinnen und Bewohner (Support),

Schulungskonzept

Bewerten erforderlicher MaRnahmen (Evaluate),
Handeln (Act), Informieren und Dokumentieren
(Report), Pflegeplanung (Care plan) und Vorbeugen
beziehungsweise Vermeiden (Help to avoid) be-
inhaltet. Dartiber hinaus konnten in der gesich-
teten wissenschaftlichen Literatur zwar einige
Anhaltspunkte, jedoch keine klare Evidenzbasis
fur die Auswahl von Schulungsinhalten oder
-elementen zur Pravention und zum Umgang mit
RRA in der professionellen Pflege festgestellt
werden.

Nach Einschitzung der flinf in halbstrukturierten
Leitfadeninterviews befragten Expertinnen und
Experten aus der pflegerischen Aus- und Fortbil-
dungspraxis sowie aus der Forschung sei RRA ein
relevantes Thema, werde aber in der pflegerischen
Aus- und Fortbildung bisher bestenfalls am Rande
thematisiert. Entsprechendes didaktisches Mate-
rial war den Expertinnen und Experten nicht
bekannt. Es kann also davon ausgegangen werden,
dass solche Inhalte in der Pflegeaus- und Fortbil-
dung selten sind. Als wichtigste Adressatinnen
und Adressaten fiir Lehrinhalte zu RRA nannten
die Expertinnen und Experten Auszubildende in
Pflegeberufen, professionell Pflegende in Pflege-
einrichtungen sowie Leitungspersonen; idealer-
weise sollte aber nach tiberwiegender Meinung
das gesamte Personal zum Umgang mit Konflik-
ten, Gewalt und speziell zu RRA geschult werden.
In diesem Zusammenhang wurde die Wichtigkeit
von Zielgruppenorientierung, Praxisnihe und
Methodenvielfalt entsprechender Schulungen
hervorgehoben. Beziiglich relevanter Inhalte von
Aus- und Fortbildungsangeboten wurden insbe-
sondere Ausloser und Risikofaktoren fiir RRA
genannt. Insgesamt lieferten die Expertinnen- und
Experteninterviews wichtige Hinweise, wie ein
Schulungsangebot fiir die professionelle Pflege
zielfihrend gestaltet werden sollte.



http://www.pflege-gewalt.de

Schulungskonzept

Schulungsmaterialien

Das Schulungsmaterial soll den Schulungsteil-
nehmenden Wissen und Handlungskompetenzen
vermitteln, um Konflikten vorzubeugen und an-
gemessen mit Gewalt zwischen Bewohnerinnen
und Bewohnern umzugehen. Die Materialien
adressieren primaér professionell Pflegende und
Auszubildende fiir Pflegeberufe, konnen aber auch
fiir die Schulung aller anderen Beschiftigen in
Pflegeeinrichtungen genutzt werden, die Kontakt
mit Bewohnerinnen und Bewohnern haben,

zum Beispiel aus der Hauswirtschaft. Auch die
Ebene der Leitungspersonen wird konzeptuell
einbezogen. Die Inhalte sind dafiir systematisch
anhand des ZQP-Methodenstandards und unter
Beachtung internationaler Standards zur Aufbe-
reitung von Gesundheitsinformationen so
gestaltet, dass sie flr alle in Pflegeeinrichtungen
tatigen Berufsgruppen verstiandlich sind. Das
Schulungsmaterial umfasst sowohl informative
als auch interaktive Elemente, ist dialogoffen
angelegt, soll die aktive Auseinandersetzung mit
dem Thema férdern und zur Reflexion eigener
Praxiserfahrungen anregen. Fiir verschiedene pfle-
gealltagsrelevante Problemkonstellationen und
Situationen bietet das Material Handlungsmog-
lichkeiten an.

Das Schulungsmaterial setzt sich aus Prasenta-
tionsfolien fiir die Schulung, Arbeitsblittern fir
Gruppendiskussionen, einer Informationsbro-
schiire fiir professionell Pflegende sowie einer
Erlduterung zur Nutzung des Materials zusammen.

» Prisentationsfolien fiir die Schulung:
Die Priasentationsfolien sind in drei Bereiche
gegliedert, die (1) Wissen tber typische Formen,
Ursachen und Ausloser von Gewalt vermitteln,
(2) Handlungsmoglichkeiten aufzeigen, um
Konflikten vorzubeugen und professionell
darauf zu reagieren, und (3) ausgewihlte weiter-
fihrende Unterstiitzungsangebote vorstellen.
Auf einzelnen Folien thematisch verankerte
Fragen an die Teilnehmenden sollen zum Aus-
tausch und zum (inter-)aktiven Lernen anregen.
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* Arbeitsblitter fiir Gruppendiskussionen:
Die Arbeitsblitter beinhalten jeweils ein Fall-
beispiel mit typischen pflegealltagsnahen
Konfliktsituationen sowie Hinweisen zur Vor-
bereitung und Durchfithrung der Gruppen-
diskussionen. Die Gruppenarbeit soll zu einer
intensiven Reflexion der Schulungsinformatio-
nen und zum Austausch der Teilnehmenden
anregen. Ziel ist es, die Perspektiven und Be-
weggriinde unterschiedlicher Konfliktparteien
zu beleuchten und gemeinsame Losungen zu
erarbeiten. Die Teilnehmenden setzen sich
dabei mithilfe praxisnaher Fallbeispiele mit
der Frage auseinander, wie man mit konkreten
Konflikten in Gemeinschaftsrdumen bezie-
hungsweise bei Gemeinschaftsaktivititen
umgehen kann.

* Informationsbroschiire fiir professionell
Pflegende: Die Broschiire fasst die Inhalte der
Schulungsprisentation in praktische Tipps fir
professionell Pflegende in Pflegeeinrichtungen
zusammen. Die Struktur der Schulungsprisen-
tation wird dabei aufgegriffen. Professionell
Pflegende konnen damit ihr Schulungswissen
festigen und darin nachlesen, was professionell
Pflegende tiber Gewalt zwischen Bewohnerin-
nen und Bewohnern in Pflegeeinrichtungen
wissen sollten, wie professionell Pflegende
vorbeugen und reagieren kénnen und wo es
Unterstiitzung gibt. Die Informationsbroschiire
kann ergdnzend zur Schulung, aber auch unab-
héngig davon verwendet werden.

Die verschiedenen Elemente konnen vollstindig
oder auszugsweise genutzt werden, zum Beispiel
in Fortbildungen, Workshops, Qualititszirkeln
in Pflegeeinrichtungen oder im Unterricht an
Pflegeschulen.



Erprobung des Schulungsmaterials

Das Schulungsmaterial wurde in zwei jeweils
eintigigen Pilot-Schulungen in zwei Einrichtun-
gen der stationdren Altenhilfe erprobt. Konkretes
Ziel war es, Verstandlichkeit und Nutzen der
Schulung fiir die Schulungsteilnehmenden und
die Handhabbarkeit durch die Schulungsleitung
zu evaluieren sowie Hinweise zu Anpassungsbe-
darfen des Materials hinsichtlich Aufbau, Uber-
sichtlichkeit, Gestaltung und Informationsgehalt
zu erhalten. Die beiden Pilot-Schulungen waren
interdisziplinar besetzt, das heifdt, neben Pflege-
fachpersonen nahmen Mitarbeitende mit anderen
Aufgabenbereichen teil. Die Schulungsleitung
iibernahm eine Pflegefachperson und Pflege-
wissenschaftlerin (MScN), die tiber langjahrige
Erfahrung in der Durchfiihrung von Schulungen
fur Pflegefachpersonen verfiigt und mit dem
Thema RRA sehr gut vertraut ist.

Schulungskonzept

Anhand von 18 anonymisierten Fragebogen fiir
die Schulungsteilnehmenden sowie einem Frage-
bogen plus miindlicher Riickmeldung der Schu-
lungsleitung zeigte sich, dass sich durch die Schu-
lung das Wissen iber RRA und angemessene
Handlungsoptionen bei fast allen Teilnehmenden
nach deren Selbsteinschitzung (sehr) verbessert
hatte. Zudem wurde eine hohe Relevanz einer
interdisziplindren Auseinandersetzung mit RRA
bei der Organisationsentwicklung beziehungs-
weise in Bildungsangeboten bekriftigt. Aufbau,
Ubersichtlichkeit, Gestaltung, Verstiandlichkeit
und Informationsgehalt der Prasentationsfolien
wurden von allen Teilnehmenden wie auch der
Schulungsleitung als gut oder sehr gut bewertet.
Gleiches gilt fiir die Informationsbroschiire fir
professionell Pflegende, die zudem als empfeh-
lenswert (zum Teil sehr empfehlenswert) fiir den
Berufsalltag eingeschitzt wurde. Die Beurteilung
der Fallbeispiele (Verstandlichkeit, Realititsnihe,
fir die Auseinandersetzung mit dem Thema
geeignet) war ganz Uberwiegend gut oder sehr gut.
Umfangreicher Uberarbeitungsbedarf hat sich
aufgrund der Evaluation nicht gezeigt. Nach
Auswertung der Pilot-Schulungen wurde das
gesamte Schulungsmaterial entsprechend den
Riickmeldungen geringfiigig angepasst.
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Gewalt unter Bewohnerinnen und Bewohnern als
eigenstiandiges und bedeutsames Problemfeld
Die Studie hat sich einem ,neu entdeckten
sozialen Problemfeld zugewandt, dem der Vikti-
misierung von in Einrichtungen der stationiaren
Altenhilfe lebenden Personen durch aggressives
Handeln von Mitbewohnerinnen und Mitbewoh-
nern. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass die
Konfrontation mit aggressivem und grenzver-
letzendem Verhalten von Bewohnerinnen und
Bewohnern fiir die in den Einrichtungen Beschéf-
tigten ein eher alltidgliches Phinomen ist, wobei
das Gesamtbild nicht durch schwerste kérperliche
Gewalt geprégt ist, sondern durch Fille verbaler
Aggression, sich hochschaukelnder interpersona-
ler Konflikte und der Missachtung persénlicher
Grenzen.

Das Phdanomen ist in der Wahrnehmung eng
verkniipft mit der bereits linger in der Pflege
thematisierten Problematik ,herausfordernden
Verhaltens® die ihrerseits wiederum vor allem

als eine Ausdrucksform demenzieller Erkrankun-
gen betrachtet wird (vergleiche etwa James &
Jackman, 2019; Moniz-Cook et al., 2012; Stokes,
2017). Es stellt vor allem aus zwei Grunden
jedoch ein eigenes Problemfeld dar:

(1) Aggressives und grenzverletzendes Verhalten
in stationiren Altenhilfeeinrichtungen ist
nicht auf die (grofRe) Gruppe der demenziell
Erkrankten beschriankt. So weisen die Ergeb-
nisse der Studie darauf hin, dass die Gewalt-
ausiibenden insgesamt tiber ein hoheres Maf}
an Handlungskompetenzen verfiigen als die
Betroffenen - was ihre Mobilitit, aber auch
ihre verbalen Fihigkeiten angeht.
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(2) Aggression unter Bewohnerinnen und Bewoh-
nern richtet sich gegen eine ganz besonders
verletzbare Personengruppe. Die Betroffenen
gehoren zu derselben Gruppe, aus der auch die
Gewaltaustiibenden stammen; sie weisen be-
deutsame physische und kognitive Einschran-
kungen auf, konnen einer potenziellen Gewalt-
situation nur bedingt ausweichen, sind oftmals
nur eingeschrinkt in der Lage, Hilfe zu suchen
und haben im Falle gravierender Verletzungen
oder Traumatisierungen reduzierte Chancen,
diese zu bewaltigen und sich davon zu erholen.

Zusammenfassend lésst sich sagen, dass Gewalt
unter Bewohnerinnen und Bewohnern ein spét
entdecktes und zugleich eigenstiandiges Problem-
feld darstellt. Diese Eigenstiandigkeit bedeutet
auch, dass Mafinahmen der Priavention in einem
gewissen Mafle spezifisch ausgerichtet werden
mussen.

Perspektiven der Privention

Die vorliegende Studie ist in starkem Mafie

auch auf Fragen der Pravention von Gewalt- und
Aggressionsereignissen unter Bewohnerinnen
und Bewohnern ausgerichtet. Aus den empiri-
schen Befunden lassen sich Erkenntnisse zu Mog-
lichkeiten und Grenzen der Pravention herleiten.
Einige wesentliche Punkte werden nachstehend
zusammenfassend erortert.

(a) Problemsensibilitit und Problemwahrneh-
mung: Pravention von Gewalt unter Bewohne-
rinnen und Bewohnern stationirer Altenhilfe-
einrichtungen setzt zunéchst einmal voraus,
dass das Problem wahrgenommen und aner-
kannt wird. In der Praxis ist dies — darauf weist
auch das nahezu vollige Fehlen einschlédgiger
Schulungsangebote hin - bislang nur einge-
schrankt der Fall. Insbesondere durch entspre-
chende Schulungen und Fortbildungen kénnte
aufseiten der Beschiftigten eine sensiblere
und bessere Wahrnehmung konkreter Fille
und sich anbahnender Konflikte und Konflikt-
eskalationen geférdert werden.



(b) Enge Grenzen ,,pidagogisch-punitiver”
Interventionen: Die Analysen der in der Praxis
umgesetzten Formen der Problembewiltigung
haben gezeigt, dass das Augenmerk in starkem
Mafie auf einer Entschiarfung akuter Konflikt-
situationen liegt (zum Beispiel durch Trennung
der Beteiligten, durch beruhigende Gespriche).
Ferner wird versucht, in einer verstehenden
Art und Weise im Gesprach mit Beteiligten
Geschehenes aufzuarbeiten, um die Wahr-
scheinlichkeit einer Wiederholung zu reduzie-
ren. Daneben war an verschiedenen Stellen
erkennbar, dass zum Teil Formen einer ,,pidda-
gogischen Ansprache” gegentber Beteiligten
gewihlt wurden, die an den Umgang ,,strenger
Eltern® mit ,ungezogenen Kindern"“ erinnerten.
Derartige ,erzieherische” Handlungen und die
damit einhergehenden Haltungen sowie der
Sprachgebrauch werden in der Fachliteratur
zur stationéren Pflege, und hier besonders zur
Demenzpflege, seit langem kritisch beurteilt
(siehe hierzu unter anderem Caspari et al., 2018;
Gendron, Inker, & Welleford, 2018; Sanchez-
Izquierdo, Santacreu, Olmos, & Fernandez-
Ballesteros, 2019; Williams et al., 2017). Da
solche ,pddagogischen Ansprachen” oder die
Androhung von Strafen nicht nur im Hinblick
auf Wiirde und Autonomie der Adressatinnen
und Adressaten fragwirdig erscheinen, sondern
allenfalls sehr begrenzt wirksam sind, sollte
der Fokus auf eine bessere Problemanalyse
und daran ankniipfende verstehende, an der
Lebenswelt der involvierten Personen orien-
tierte Handlungsansitze gelegt werden.
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Bedeutung sozialriumlicher Priaventions-
ansitze: Im Rahmen der Studie wurde deut-
lich, dass Pravention nicht nur tiber das Ein-
wirken auf Personen, sondern auch durch die
Gestaltung und die Nutzung von Raum erfol-
gen kann. Interviews und standardisierte
Befragungen weisen darauf hin, dass Aggres-
sionsereignisse sich keinesfalls gleichmifig
iber eine Einrichtung verteilen, sondern dass
es zu Haufungen in gemeinschaftlich genutz-
ten Bereichen wie etwa dem Speisesaal kommt.
In der Literatur werden unter anderem Maf3-
nahmen zur Vermeidung von Crowding, die
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Einzel- statt Mehrfachbelegung von Bewoh-
nerzimmern, die Regulation von Larm sowie
die Beachtung weiterer gestalterischer Merk-
male wie Sitzanordnungen und Beleuchtung
zur Reduktion von Gewalt unter Bewohnerin-
nen und Bewohnern vorgeschlagen (siehe etwa
Benbow, 2016). Die vorliegende Studie stitzt
die Sichtweise, dass sozialraumliche MafRnah-
men zur Priavention beitragen kénnen. Die
wesentliche Linie besteht darin, Rdume und
deren Nutzung so zu gestalten, dass Stressfak-
toren wie Lirm und Enge vermieden bezie-
hungsweise gering gehalten werden kénnen.
Dies betrifft die raumlich-bauliche Gestaltung
(zum Beispiel die Weite oder Enge des Flures)
ebenso wie die Regulation der Raumnutzung
(zum Beispiel durch zeitliche Entzerrung des
Aufenthalts von Personen in einem bestimm-
ten Raum).

(d) Spezialisierte, organisational-raumlich
abgetrennte Demenzpflege: Wihrend es
sowohl fiir eine in hohem Mafle spezialisierte
und auch in eigenen rdaumlichen Einheiten
stattfindende Demenzpflege als auch fiir inte-
grierte Konzepte nachvollziehbare Argumente
gibt, sprechen Ergebnisse der vorliegenden
Studie dafur, dass das Zusammenleben von
demenziell Erkrankten und von Pflegebedirf-
tigen ohne entsprechende Beeintriachtigungen
unter Gesichtspunkten der Gewaltpriavention
eher Risiken und Belastungen mit sich bringt.
Demzufolge hat eine spezialisierte Demenz-
pflege das Potenzial, Konflikte und Konfliktan-
lasse zwischen Bewohnerinnen und Bewoh-
nern zu reduzieren und insbesondere fiir die
nicht demenziell Erkrankten eine besser bere-
chenbare, (mehr oder minder) nach rationalen
Prinzipien gestaltete soziale Wirklichkeit zu
schaffen (beziehungsweise zu bewahren). Sie
entlastet die nicht demenziell Erkrankten von
der Aufgabe, als herausfordernd erlebte Ver-
haltensweisen ihrer kognitiv eingeschriankten
Mitbewohnerinnen und Mitbewohner als
Ergebnis oder Symptom einer schwerwiegen-
den Erkrankung und eben nicht zum Beispiel
als Ausdruck von ,Feindseligkeit®, ,,Bosartig-
keit“ oder ,Riicksichtslosigkeit” zu sehen.
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Die vorliegende Studie hat verdeutlicht, dass
RRA auch in der Form aggressiven Handelns
kognitiv nicht (oder jedenfalls nicht schwer-
wiegend) eingeschriankter Bewohnerinnen und
Bewohner gegeniiber demenziell Erkrankten
vorkommt. Die Pflege und Versorgung von
Demenzpatientinnen und -patienten in spezia-
lisierten Einrichtungen oder Wohnbereichen
wiirde fiir Bewohnerinnen und Bewohner
ohne bedeutsame kognitive Einbufien Tatgele-
genheiten und Tatanldsse im Umgang mit
starker beeintrachtigten Personen beseitigen
und den Schutz derjenigen, die unter kogniti-
ven Einschrinkungen leiden, verbessern.

Schulung und Qualifikation: Die Studie hat
deutlich gemacht, dass zentrale Akteurinnen
und Akteure praventiver Bemithungen diejeni-
gen sind, die in Einrichtungen der stationdren
Altenhilfe in unmittelbarem Kontakt mit Be-
wohnerinnen und Bewohnern arbeiten. Sie hat
zugleich gezeigt, dass der Umgang mit Gewalt-
vorkommnissen aufseiten der Beschiftigten
spezifischer Kenntnisse und Kompetenzen be-
darf. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sollten
vor allem in der Lage sein, sich anbahnende
Konfliktsituationen rechtzeitig zu erkennen,
Bewohnerinnen- und Bewohnerverhalten zu
verstehen und zur Deeskalation konflikthafter
und gewaltgeneigter situativer Konstellationen
beizutragen. Beschiftigte und ihre problem-
feldbezogenen Kenntnisse und Fertigkeiten
konnen als die zentrale priaventive Ressource
in diesem Bereich angesehen werden. Die Studie
hat ferner gezeigt, dass spezifische Aus- und
Fortbildungselemente sowie -angebote fiir das
Problemfeld bislang fehlen. Auch international
existieren mit Ausnahme des in Nordamerika
entwickelten SEARCH-Ansatzes (Teresi et al.,
2013, 2018) kaum Konzepte fiir eine themen-
feldspezifische Weiterbildung. Im Rahmen
dieses Projekts wurden daher Schulungs-
materialien entwickelt, die sich an professio-
nell Pflegende und Auszubildende richten,
dariiber hinaus aber auch zur Schulung aller
anderen Beschiftigten in stationéren Pflege-
einrichtungen eingesetzt werden kénnen.
Lernziele sind zum einen der Wissenserwerb
zur Wahrnehmung typischer Formen, Anzei-
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chen, Ausloser und Ursachen von Gewalt
zwischen pflegebediirftigen Menschen und
moglicher Auswirkungen fiir pflegebediirftige
Menschen, professionell Pflegende und die
Organisation. Zum anderen sollen Kompeten-
zen erworben werden, um Gewalt vorzubeu-
gen, bei einem akuten Konflikt angemessen
einzugreifen und nach einem gewaltsamen
Konflikt diesen konsequent aufzuarbeiten.
Damit steht erstmals im deutschen Sprach-
raum ein spezifisches Schulungsprogramm
zum Thema resident-to-resident aggression
zur Verfiigung.

Priavention auf der Ebene der Organisation:
Die vorliegende Studie hat des Weiteren ver-
deutlicht, dass Pravention von Aggression und
Gewalt unter Bewohnerinnen und Bewohnern
einerseits auf die individuelle Kompetenz der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter angewiesen
ist, andererseits aber auch des Handelns auf
der organisationalen Ebene bedarf. Elemente
von Pravention auf der Ebene der Organisation
(und damit die Leitungskrifte in den Einrich-
tungen betreffend) sind unter anderem:

* das Ermdglichen regelmifiiger Fallbespre-
chungen, in deren Rahmen konkrete Vor-
kommnisse und Problemlagen im Team
bearbeitet werden kénnen;

* die Sorge um die Verfiigbarkeit handlungs-
relevanter Bewohnerinnen- und Bewohner-
informationen auch tiber den Kreis der
Pflegefachkrifte hinaus;

* die Etablierung von Leitlinien fiir den Um-
gang mit Gewalthandeln unter Bewohnerin-
nen und Bewohnern beziehungsweise der
explizite Einschluss der Problematik in
vorhandene (thematisch weiter gefasste)
Leitlinien;

* das Anbieten von spezifischen Moglichkei-
ten des Kompetenzerwerbs und der Weiter-
qualifizierung sowie die Schaffung guter
Rahmenbedingungen fiir das Wahrnehmen
entsprechender Angebote durch die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter.



(g) Gewalt unter Bewohnerinnen und Bewoh-
nern und die gesellschaftliche Organisation
von Pflege: Insbesondere in den Expertinnen-
und Experteninterviews kam immer wieder
zum Ausdruck, dass Fragen der Pravention von
Gewalt unter Bewohnerinnen und Bewohnern
eingebunden sind in Fragen der Gestaltung
von Pflege insgesamt und auch der gesell-
schaftlichen Ressourcenallokation an die
Pflege. Sicherlich ist es richtig, dass eine bes-
sere personelle Ausstattung der stationdren
Altenhilfe dazu beitragen kann, priaventive
Mafinahmen in grofierem Mafde und mit
besserem Ergebnis umzusetzen. Auch jenseits
spezifischer Praventionsmafinahmen fiihrt
eine schwache personelle Besetzung dazu, dass
einschlagige Vorkommnisse nicht wahrge-
nommen werden beziehungsweise auf sie
nicht reagiert werden kann. Insofern kann eine
bessere Ressourcenausstattung der stationiren
Pflege eine ganz wesentliche Randbedingung
erfolgreicher Pravention sein.
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(h) Polizei und Priavention von Bewohnerinnen-
beziehungsweise Bewohnergewalt: Jenseits
polizeilichen Eingreifens in etwaigen Fillen, in
denen seitens der Einrichtung Anzeige erstat-
tet beziehungsweise polizeiliche Hilfe angefor-
dert wird, sind die Moglichkeiten einer polizei-
lichen Pravention insofern begrenzt, als es sich
bei Pflegeeinrichtungen um Sozialrdume
handelt, in welche die Polizei tiblicherweise
keinen Einblick hat. Zudem liegt hier ein
Problemfeld vor, zu dessen Bewiltigung Straf-
verfolgung und polizeiliche Gefahrenabwehr
nur beschrinkt beitragen kénnen. Denkbar
ware eine praventive Rolle der Polizei hier im
Rahmen von Praventionsnetzwerken, wie sie in
anderen Bereichen - und zwar vornehmlich
solchen, bei denen es ebenfalls um vulnerable
Opfer geht - existieren. Wahrend etwa in den
Handlungsfeldern hiusliche Gewalt und
Intimpartnergewalt oder familiale Gewalt
gegen Kinder Formen der Zusammenarbeit
von Strafverfolgungsbehdérden und anderen
staatlichen oder zivilgesellschaftlichen Akteu-
ren (zum Beispiel Frauenberatungsstellen,
Interventionsstellen, Jugendamter) seit linge-
rem erprobt und praktiziert werden (vergleiche
hierzu etwa Engelmann, Efbach, Helweg, &
Jakob, 2018; Weis et al., 2016), gilt dies fiir das
Problemfeld der Gewalt in der Pflege dlterer
Menschen derzeit noch nicht.
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Die vorliegende Studie hat das Themenfeld der
Aggression unter Bewohnerinnen und Bewohnern
von Einrichtungen der stationiren Altenhilfe
empirisch untersucht. Sie hat sich dafiir eines
Mixed-Methods-Ansatzes bedient, in dem quanti-
tative und qualitative Zuginge miteinander ver-
kntpft wurden und der Gegenstandsbereich aus
der Perspektive unterschiedlicher Personengrup-
pen (Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Heimen,
Bewohnerinnen und Bewohner, Expertinnen

und Experten aus verschiedenen Praxisfeldern
und aus der Wissenschaft) betrachtet wurde. Ein
solcher multimethodaler Zugang empfahl sich
insbesondere angesichts des Umstandes, dass

die hier thematisch im Fokus stehenden Perso-
nen - in stationdren Einrichtungen lebende
Pflegebedtirftige - tiber Befragungen nur sehr
eingeschrinkt erreicht werden konnen.

Die Studie hat ein Bild sowohl des Phinomen-
bereichs der Gewalt unter Bewohnerinnen und
Bewohnern in deutschen Einrichtungen der sta-
tiondren Altenhilfe als auch des Umgangs mit

der Thematik und Problematik geschaffen. Was
im Rahmen des Projekts nicht erreicht werden
konnte, war die Gewinnung echter Privalenz- und
Inzidenzdaten in dem Sinne, dass belastbar gesagt
werden konnte, wie weitverbreitet Gewaltvor-
kommnisse unter Heimbewohnerinnen und
Heimbewohnern sind und wie hiufig einschligige
Handlungen und Widerfahrnisse vorkommen. Bei
den hier erhobenen Privalenzen handelt es sich
um Daten zur Verbreitung einschligiger Wahr-
nehmungen, das heift, es lasst sich etwas tiber die
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Anteile von in der stationédren Altenhilfe titigen
Personen sagen, die in definierten Zeitraumen
einschligige Beobachtungen gemacht haben.

In einem Setting wie der stationiren Altenhilfe,

in dem eine beschiftigte (und befragte) Person
alltiglich mit einer Vielzahl von Bewohnerinnen
und Bewohnern in Kontakt kommt, lassen sich
daraus jedoch keine quantitativen Befunde etwa
hinsichtlich des Anteils Pflegebediirftiger, die
innerhalb des letzten Monats von Gewalt bezie-
hungsweise Aggression betroffen waren, ableiten.
Angesichts der Besonderheiten der Thematik
kénnten Privalenz- und Inzidenzdaten wohl nur
Uber (unmittelbare oder wiederum erfragte)
Beobachtungen Dritter, nicht tiber Selbstaus-
kinfte gewaltférmig Handelnder oder von Gewalt
Betroffener ermittelt werden. Hier besteht sicher-
lich Forschungsbedarf, dessen Erfiillung kiinftigen
Studien vorbehalten ist.

Im Rahmen des vorliegenden Projekts wurde auf
Basis der empirischen Erhebungen ein Schulungs-
programm fiir in Einrichtungen Tatige entwickelt
und in einigen Pilottrainings erprobt (siche Zen-
trum fiir Qualitit in der Pflege, 2020). Die Riick-
meldungen aus dem Kreis der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer waren durchweg positiv. Uber
eine solche Pilotierung hinaus wire eine breiter
angelegte Erprobung der Schulungen und eine
Evaluation sowohl des Lernerfolgs als auch des
Transfers in die Praxis und der dortigen Effekte
wiinschenswert. Eine derartige Schulungsevalua-
tion misste gleichfalls kiinftigen Untersuchungen
vorbehalten bleiben.
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