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1 Einleitung

1.1 Vorbemerkungen

Gewalthandlungen gegen alte Menschen sind ein generelles gesellschaftliches
Problem, welches Grol3enteils tabuisiert wird. Durch den demographischen Wandel
und den somit anwachsenden Bevdlkerungsanteil alter Menschen in der Gesellschaft
darf diese Problematik nicht weiter vernachléssigt werden. Die Versorgung alter
pflegebedurftiger Menschen ist in der Familie aufgrund des demographischen
Wandels kaum noch moglich und wird somit immer mehr institutionalisiert (s.
Anlage 1).

Insbesondere pflegebedirftige alte Menschen, vor allem mit psychischen Er-
krankungen, sind Ubergriffen meist hilflos ausgeliefert. Weiterhin gibt es zu wenig
Hilfsangebote fur die Betroffenen. (vgl. Hirsch, o. D., nach 2002, S. 1)

Gewalt in Altenpflegeheimen kann nicht nur gegen die pflegebedirftigen alten
Menschen gerichtet sein, sondern auch gegen das Pflegepersonal oder die Ange-
horigen. Genauso geht gegen Heimbewohner! gerichtete Gewalt nicht nur allein von
den Pflegepersonen aus. Gewalt muss immer in einem grofReren Kontext betrachtet
werden, denn meist sind mehrere Faktoren an der Entstehung von Gewalthandlungen
beteiligt.

Im Rahmen dieser Bachelorarbeit wird Gewalt in Altenpflegeeinrichtungen gegen-
uber alten pflegebediirftigen Menschen betrachtet sowie Mdglichkeiten der Sozialen

Arbeit zur Pravention und Intervention erlautert.

Jeder alte Mensch bringt seine eigene Lebensgeschichte mit, in der er viel erlebt hat.
Viele haben Kinder zur Welt gebracht und grof3 gezogen, haben den Krieg mit-
erleben mussen und trugen durch ihre Arbeitskraft zur Gesellschaft bei. Der Respekt

und ein wurdevoller Umgang gegentiber diesen Menschen hat oberste Prioritét.

! Im Folgenden wird aufgrund der besseren Lesbarkeit meist auf die Unterscheidung in mannliche und
weibliche Schreibweise verzichtet und die ménnliche Form verwendet. Dies soll keine Abwertung
oder Minderung des weiblichen Geschlechts sein. Bei geschlechtsspezifischen Analysen wird aus-
dricklich darauf hingewiesen, dass sich die entsprechenden Aussagen ausschlieRlich auf das
mannliche Geschlecht beziehen bzw. wird die weibliche Form verwendet, wenn es sich explizit um
weibliche Personen handelt.



Widerféhrt den alten pflegebedirftigen Menschen Gewalt, befinden sie sich aufgrund
der Pflegebedurftigkeit oft in einer hilflosen Lage. An dieser Stelle muss die Soziale

Arbeit eingreifen, um einen wirdevollen Lebensabend dieser Menschen zu sichern.

Die Bachelorarbeit soll zum einen der Tabuisierung des Themas ,,Gewalt in Alten-
pflegeeinrichtungen‘ entgegenwirken. Diese Enttabuisierung soll dazu beitragen, es
Pflegepersonen zu vereinfachen, von ihren Problemen zu berichten. Das Publizieren
der Thematik soll den Handlungsbedarf verdeutlichen und vorschnelle Verur-
teilungen abwenden. Im Verlauf dieser Arbeit wird aufgezeigt, wie Gewalt verhin-
dert und somit eine wirdevolle Pflege sowie ein autonomes Leben alter Menschen
gewadhrleistet werden kann. Dies setzt auch voraus, dass fur die Mitarbeiter einer
solchen Altenpflegeeinrichtung ein angenehmes Berufsklima herrscht. Des Weiteren
werden in dieser Bachelorarbeit Hilfen der Sozialen Arbeit aufgezeigt, um Gewalt

entgegenzuwirken bzw. sie zu verhindern.

1.2 Aufbau der Bachelorarbeit

In der vorliegenden Bachelorarbeit wird anfanglich der Begriff ,,Gewalt™ definiert
sowie auf die verschiedenen Gewaltformen eingegangen. Anschlielend wird kurz
der Begriff ,,Altenpflegeeinrichtungen* betrachtet, wobei die unterschiedlichen Arten
von Heimen definiert werden. Das Begriffsverstdndnis ist Ausgangspunkt fur den
weiteren Verlauf dieser Bachelorarbeit.

Es gibt verschiedene Konstellationen inwiefern Gewalt in einem Pflegeheim vor-
kommen kann. Diese Bachelorarbeit beschrankt sich auf Gewalt, welche gegeniiber
pflegebedirftigen alten Menschen auftreten kann. Dabei wird ein groRer Teil der
Gewichtung auf die Qualitatsdefizite, freiheitsentziehenden Malinahmen, den
Medikamentenmissbrauch und Vernachlassigungen, wie Dehydration oder Dekubiti,
gelegt.

Die Darstellung der Ursachen und Entstehung von Gewalt wird im darauf folgenden
Kapitel erlautert. Dabei wird besonders auf das ,,Modell der Entstehung von Gewalt
gegen alte Menschen” von Hirsch eingegangen. Im weiteren Verlauf werden die
Theorien ,,Frustrations-Aggressions-Hypothese® von Dollard u. a. sowie ,,Lernen am
Modell*“ von Bandura aus der Aggressionsforschung (vgl. Lieske, 2004, S. 17) mit
eingebracht. Misslungene Kommunikation und Arbeitsbelastungen kdnnen die
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Gewaltentstehung ebenfalls beeinflussen und werden hier extra noch einmal aufge-
fuhrt. AuBerdem werden DieRBenbachers und Schillers Erkenntnisse zum Té&terhass
und zur Mitwissergleichgultigkeit erwéhnt. Diese Ursachenanalyse ist grundlegend
fir den weiteren Verlauf dieser Arbeit als auch fur die Ansatzpunkte in der Sozialen
Avrbeit.

AbschlieRend werden Empowerment und Supervision als Interventionsmaoglichkeiten
der Sozialen Arbeit angebracht. Das Vier-Seiten.Modell der Kommunikation von
Schulz von Thun soll ergénzend aufgefiihrt werden, da eine gelingende Kommunika-
tion Ausgangspunkt fur Veranderungen ist. Bei der Gewaltpravention wird vor allem
auf die neun Punkte der Gewaltprophylaxe von DielRenbacher und Schiller ein-

gegangen.

2  Begriffsbestimmungen

2.1 Definition Gewalt

Viele Menschen setzten sich mit dem Thema Gewalt in Gedichten und anderen
Veroffentlichungen auseinander. Im Zusammenhang mit dem Thema ,,Gewalt in

Altenpflegeeinrichtungen werden hier zwei passende Publikationen angebracht:

Gewalt fangt nicht an,

wenn einer einen erwdrgt.
Sie fangt an, wenn einer sagt:
,,Jch liebe dich,

du gehdrst mir!“

Die Gewalt fangt nicht an
wenn Kranke getotet werden.
Sie fangt an, wenn einer sagt:
,,Du bist krank,

du musst tun, was ich dir sage!*

Erich Fried (Lieske, 2004, S. 5)



,,Der Mensch mul} [sic!] nie, kann aber immer gewaltsam handeln, er muB [sic!] nie,
kann aber immer toten — einzeln oder kollektiv — gemeinsam oder arbeitsteilig — in
allen Situationen, kdmpfend oder Feste feiernd — in verschiedenen Gemutszustanden,
im Zorn, ohne Zorn, mit Lust, schreiend oder schweigend (in Todesstille) — fir alle

denkbaren Zwecke — jedermann® (Popitz, 1992, S. 50; Einfugung: M. S.).

Gewalthandlungen sind facettenreich. Sie beginnen nicht erst bei einer vollstandigen
Deeskalation einer Situation, sondern ihre Urspriinge sind eher zu erkennen. In

jedem Menschen finden sich Potentiale fur Gewaltanwendungen.

2.1.1 Der Gewaltbegriff

Fur den Gewaltbegriff gibt es verschiedene Erklarungsansatze und Begriffs-
definitionen. Eines steht jedoch fest: Gewalt ist so alt wie die Menschheit selbst.

Der Gewaltbegriff ist weit gefachert und reicht von Benachteiligung, Aggression,
Terrorismus, Pogrom bis hin zu Gewalt gegen Frauen und Kinder, Gewalt in der
Familie, gegen Fremde, gegen sich selbst bzw. Gewalt in den Medien. Die Definition
von Gewalt ist abhdngig von den politischen, sozialen oder ideologischen Zugéangen.
Durch diese unterschiedlichen Blickwinkel ist der Begriff Gewalt nicht
generalisierbar. Doch immer wenn es um Gewalt geht, spielen Attribute wie
Aggression, Macht, Zwang, Herrschaft oder Autoritat eine Rolle. (vgl. Forster, 2008,
S.5)

2.1.2 Gewaltformen

Wenn man den Gewaltbegriff in Zusammenhang mit der Pflege alter Menschen
betrachtet, sollte man zwischen Misshandlung und Vernachlassigung differenzieren.
»Misshandlung bezeichnet ein aktives Tun, das den Adressaten dieser Handlung in
seiner Befindlichkeit in spurbarer Weise negativ beriihrt bzw. seinem expliziten
Wunsch deutlich wiederspricht* (Dieck, 1987, S. 311 zit. nach Forster, 2008, S. 6).
»Vernachlassigung bezeichnet die Unterlassung von Handlungen, die situations-
adaquat wéren im Sinne eines erkennbaren Bedarfs oder expliziten Wunsches des
Adressaten® (ebd.).



Unter den Begriff Misshandlung fallen sowohl die physische und psychische Gewalt
als auch finanzielle Ausbeutung und die ,,Einschrankung des freien Willens*
(Forster, 2008, S. 6). Bei der Vernachlassigung unterscheidet man die aktive und
passive Form. Aktive Vernachlédssigungen sind zum Beispiel die Verweigerung des
Inkontinenzmaterialwechsels nach der Darm- bzw. Blasenentleerung, die Ver-
weigerung von bestimmten Schlafzeiten sowie das Nichtbeachten des Klingelnotrufs.
Zu den passiven Formen zéhlen sowohl das Unterlassen der Kommunikation oder die
Vorenthaltung von Therapien und FuBpflege als auch die Nichtbeachtung der Religi-

on bzw. Kultur und die Missachtung von Sorgen und Angsten. (vgl. ebd.)

Durch die Differenzierung zwischen Misshandlung und Unterlassung wird jedoch
nur die direkte Gewalt zwischen Personen beschrieben. Galtung bezieht strukturelle,
kulturelle und personelle ,,Ebenen in sein Konzept ein und versteht unter Gewalt
jedes Handeln, welches potentiell realisierbare grundlegende menschliche Bedurf-
nisse (Uberleben, Wohlbefinden, Entwicklungsmdoglichkeit, Identitat und Freiheit)
durch personelle, strukturelle oder kulturelle Determinanten beeintrachtigt, einge-
schrankt oder deren Befriedigung verhindert* (Hirsch, o. D., nach 2002, S. 2). Durch
diese Gewalttriade (s. Abb. 1) wird verdeutlicht, dass in Beziehung auftretende Ge-

walthandlungen mannigfaltige Hintergriinde haben kdnnen. (vgl. ebd.)

Abb. 1: Gewaltdreieck nach Galtung
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Strukturelle Gewalt kommt ,,von oben®. Sie beschreibt also im Zusammenhang mit
der Thematik ,,Gewalt in Altenpflegeeinrichtungen* vorwiegend institutionelle
Vorgaben. Diese Gewaltform steht auf den ersten Blick weniger im Mittelpunkt, da
sie oft nicht direkt zu erkennen ist. Sie ist haufig die Ursache fiir personelle Gewalt,
welche mehr im Fokus steht, da sie besser zu erkennen ist. Kulturelle Gewalt bezieht
sich auf gesellschaftliche Werte und Vorurteile. Sie sind zum einen erheblich an der
Entstehung von Gewalthandlungen beteiligt. Zum anderen erschwert das Vor-
herrschen von kultureller Gewalt die Verminderung von Gewaltanwendungen. Die
personelle Gewalt wirkt direkt und beschreibt eine Téater-Opfer-Dichotomisierung.
Diese Form der Gewalt besteht aus einer Handlung bzw. einem Unterlassen einer
Handlung zwischen zwei Personen. Hierunter zahlen Misshandlungen und Vernach-
lassigungen. (vgl. Lieske, 2004, S. 15 f.)

Personelle Gewalt ist zwar am leichtesten greifbar, jedoch dirfen gerade beim
Thema ,,Gewalt in Altenpflegeeinrichtungen® strukturelle und kulturelle Gewalt als
Ausloser von Gewalthandlungen nicht missachtet, sondern mdissen als wichtige
Faktoren mit einbezogen werden. Zudem ist das Erkennen der Komplexitat von
Gewalt Ausgangspunkt daftr, dass Hilfen optimal abgestimmt werden kénnen.
Strukturelle Gewalt wirkt, wie auch kulturelle Gewalt, direkt oder indirekt. Beispiele
fur strukturelle Gewalt sind inhumane Arbeitsbedingungen, unzureichender
Personalschlussel, mangelhafte Kontrollinstanzen, die Vorenthaltung von Lebens-
qualitat sowie mangelhafte Lebensraume. Kulturelle Gewalt umfasst beispielsweise
die Vorurteile gegeniiber dem Alter, die Akzeptanz von Gewalt, das Schamgefunhl
der Opfer gegeniiber der Offentlichkeit oder die Verpflichtung, dass Frauen die
Pflege Gbernehmen. Personelle Gewalt wirkt nur direkt. Beispiele fur diese Gewalt-
form sind das Nichternstnehmen von Symptomen, sexuelle Beléstigung, psychische
Gewalt wie Beschimpfungen, Beleidigungen oder Beleidigungen als auch korper-
liche Gewalt, welche zum Beispiel Schlage und Fixierungen beinhalten. (vgl. Hirsch,
0. D., nach 2002, S. 2)

Ausgehend von Galtungs Modell kann Gewalt als vermeidbare Beeintrachtigung von
menschlichen Bediirfnissen verstanden werden. Diese neutrale Auffassung verhin-
dert, dass Sachverhalte zum Skandal gemacht werden. Das wiederrum hemmt die
emotionale Sichtweise, die meist die Aufklarung bzw. die Suche nach Alternativen
verhindert. Des Weiteren bewirkt das Modell, dass Gewalt unter mehreren Faktoren

und unter mehrdimensionalen Ausgangspunkten zu betrachten ist. Dieser Blick-
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winkel bietet Mdglichkeiten, an den Ursachen zu arbeiten und fordert somit zum
Handeln auf. AufRerdem schliel3t das Modell die Betrachtungsweise aus, Gewalt nur
als Beziehungsproblematik bzw. aus der Tater-Opfer-Dichotomisierung zu sehen.
Die Tater-Opfer-Beziehung sollte dabei nicht als reine Beziehungsarbeit, in der die
Blickwinkel der Akteure entscheidend sind, betrachtet werden. Denn dies dient in
erster Linie zur Vermeidung von Emotionen und lasst somit die Mdaglichkeiten der
Interventionen offen. Aufbauend auf dieses Modell kénnen somit gunstigere Hand-

lungsstrategien abgeleitet werden. (vgl. ebd., S. 3)

Cordula Schneider nahm eine andere Aufteilung der Gewaltformen vor (s. Anlage 2).
Zu physischen Gewaltformen zahlen Handgreiflichkeiten gegeniber alten pflegebe-
durftigen Menschen. Auch Fixierungen sowie der Missbrauch von falschen Medika-
menten gehoren zu diesen Erscheinungsbildern dieser Gewaltform. Emotionale bzw.
psychische Gewalt beinhaltet beispielsweise Drohungen, Beleidigungen, Be-
dréangungen oder Einschichterungen. Ausbeutung bzw. den pflegebedirftigen Men-
schen zu Geschenken oder zur Testamentsanderung zu bewegen, zéhlt zur
finanziellen Gewalt. Die Gewaltform der passiven und aktiven Vernachldssigung
beinhaltet unterlassene Hilfen, Vorenthaltung von Hygiene, Kleidung oder Nahrung
sowie Verweigerung von Toilettengdngen. Aullerdem erwahnt sie die Form der
strukturellen Gewalt. Dazu gehoren beispielsweise feste Essenszeiten oder eine
gestorte Privatsphare. Des Weiteren gibt es die Freiheitsbeschrankung bzw. die ,,Ein-
schrankung der freien WillensauBBerung* (Schneider, 2005, S. 32, zit. nach Forster,
2008, S. 8). Isolation, Einsperren und freiheitsentziehende Malnahmen sind
Beispiele fiir diese Gewaltform. Auch die Formen der kulturellen Gewalt und
sexuelle Misshandlungen konnen in Pflegeeinrichtungen vorkommen. Zur
kulturellen Gewalt z&hlen, wie im VVorrangegangenen bereits genannt, die Akzeptenz
von Gewalt oder das Schamgefiinl der Opfer gegeniiber der Offentlichkeit zu
verletzen. (vgl. Forster, 2008, S. 7 f., resp. Schneider, 2005)



2.2 Definition Altenpflegeeinrichtungen

Im Deutschen ,,Heim- und Pflege-Atlas* unterscheidet man drei Arten von Heimen:
Altenwohnheim, Altenheim und Pflegeheim.

Die Bewohner von Altenwohnheimen zahlen Mieten und Betreuungszuschlége,
jedoch werden keine Pflegesdtze erhoben. Wenn ,,das Betreuungsangebot {iber eine
dreiwdchige krankheitsbedingte Pflege im Jahr hinaus geht und dafiir eine hoéhere
Bezahlung verlangt wird, handelt es sich bereits um ein Altenheim* (Henssler KG,
1996, S. 11). (vgl. ebd. S. 11)

Altenheime sind Institutionen, welche Betreuung, Unterkunft und Verpflegung an-
bieten. In der Regel sind Altenheime keine Einrichtungen fir pflegebedurftige alte
Menschen, sondern lediglich fiir alte Menschen, die zur Flhrung des eigenen Haus-
haltes auferstande sind. Im Bedarfsfall wird als Sonderleistung Pflege gewahrt.
Dabei muss die Einrichtung den Vorschriften fur Personal, Bau und Ausstattung ent-
sprechen. (vgl. ebd.)

Pflegeheime sind Einrichtungen fur chronisch kranke und pflegebedirftige alte
Menschen, die eine umfassende Betreuung abdecken. Zu den Leistungen eines
solchen Heimes zéhlen in der Regel Unterkunft, Betreuung, Verpflegung sowie
Pflege. Ein Ziel ist es, verbliebene Ressourcen der Bewohner zu trainieren und somit
zu erhalten bzw. Besserungen des allgemeinen Zustandes zu erlangen. (vgl. ebd. S.
12)

Oftmals gibt es kombinierte Formen von Altenwohnheimen, Altenheimen und Pfle-

geheimen (vgl. ebd.).

Nach dem Paragraph Eins Absatz Eins Satz Zwei des Heimgesetzes sind Heime i. S.
dieses Gesetzes ,Einrichtungen, die dem Zweck dienen, éltere Menschen oder
pflegebedurftige oder behinderte Volljahrige aufzunehmen, ihnen Wohnraum zu
uberlassen sowie Betreuung und Verpflegung zur Verfiigung zu stellen oder vorzu-
halten, und die in ihrem Bestand von Wechsel und Zahl der Bewohnerinnen und Be-

wohner unabhéngig sind und entgeltlich betrieben werden (HeimG, § 1 Abs. 1 S. 2).

Altenpflegeeinrichtungen sind Institutionen, wo alte, pflegebedurftige Menschen

versorgt und betreut werden kénnen. Darunter fallen die Formen der Pflegeheime



und Altenpflegeheime. Auch Altenheime konnen unter Umstdnden die Voraus-
setzung fur Altenpflegeeinrichtungen erfllen.

Altenpflegeeinrichtungen setzten voraus, dass bei deren Bewohnern eine Pflegebe-
diirftigkeit vorliegt. ,,Pflegebediirftig im Sinne dieses Buches sind Personen, die
wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fur
die gewohnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des
taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, in erheb-
lichem oder héherem Malke (8 15) der Hilfe bedurfen® (SGB XIl, § 14 Abs. 1).
Genauere Definitionen finden sich in den Pflegebediirftigkeits-Richtlinien.

Im Jahr 2007 gab es in Deutschland 2,25 Millionen Pflegebedirftige nach dem
SGB XI. Von diesen wurden 32 Prozent (709000 Pflegebediirftige) in etwa 11000
Pflegeheimen betreut (vgl. Statistisches Bundesamt, 2008, S. 4, 12; s. Anlage 3). Aus
der Pflegestatistik 2007 des Statistischen Bundesamtes wird ersichtlich, dass zuneh-
mend immer mehr Menschen in Pflegeheimen untergebracht sind (vgl. ebd., S. 27; s.
Anlage 4).

3 Gewalt gegen alte pflegebedurftige Menschen

Es erwies sich als problematisch (aktuelle) Informationen zu Gewalthandlungen
gegen alte Menschen, speziell in Altenpflegeeinrichtungen, auskilnftig zu machen, da
es gibt kaum Datenerhebungen bzw. empirische Forschungen zu diesem Themenfeld
gibt (vgl. MDK Sachsen, 2011, E-Mail vom 07.01.2011; s. Anlage 5). Die Dunkel-
ziffer wird jedoch als sehr hoch eingeschétzt. (vgl. Hirsch, o. D., nach 2002, S. 3f.)

Jeder Mensch besitzt Grundrechte. ,,Die Wiirde des Menschen ist unantastbar* (GG,
Art. 1 Abs. 1 S. 1). Auch der Artikel Zwei des Grundgesetzes ist im Zusammenhang
mit dieser Bachelorarbeit von groRer Bedeutung:
,Artikel 2 [Personliche Freiheitsrechte]
(1) Jeder hat das Recht auf freie Entfaltung der Personlichkeit, soweit er nicht die
Rechte anderer verletzt und nicht gegen die verfassungsmaéfige Ordnung oder

das Sittengesetz verstoft.



(2) Jeder hat das Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit. Die Freiheit
der Person ist unverletzlich. In diese Rechte darf nur auf Grund eines
Gesetzes eingegriffen werden.“ (GG, Art. 2)

Das Recht in Wirde zu altern, frei und uneingeschrankt handeln zu kénnen und mit

Respekt begegnet zu werden, hat in der Altenarbeit oberste Prioritat.

3.1 Allgemeine Daten von Gewalt gegen alte Menschen

In den Jahren 1997 bis 2002 gingen mehr als 1000 Anrufe beim Bonner Notruf-
telefon ein. In denen wurden Gewalthandlungen, Gberwiegend Vernachléssigung und
psychische Gewalt, beschrieben. Die meisten Betroffenen waren weiblich und lebten

in ihrer eigenen Wohnung oder im Altenheim. (vgl. Hirsch, o. D., nach 2002, S. 3)

Wie die Bonner Initiative HsM feststellte, fanden bei den dort ermittelten Fallen die
meisten Gewalthandlungen gegen alte Menschen in den Jahren 1999 und 2000 in
Altenheimen statt. 1997, 1998 und 2001 war vordergriindig die Wohnung der alten
Menschen der Ort der Gewaltanwendungen. (vgl. Hirsch, 2003, S. 28; s. Anlage 6)

,Einer Hochrechnung zufolge werden 350 000 Menschen im Alter von 60-75 Jahren
einmal jdhrlich Gewaltopfer (Schulenberg, 2010, S. 5).

3.2 Daten und Fakten Uber Gewalt gegen alte Menschen in Institutionen

Untersuchungen zu Gewalterscheinungen im stationdren Bereich gibt es kaum. In der
hauslichen Pflege liegt die Haufigkeit der kdrperlichen Gewaltanwendungen gegen
alte Menschen bei funf bis vierzehn Prozent. Im Bereich der Institutionen werden
diese Zahlen als hoher eingeschatzt. (vgl. BMFSFJ, 2006, S. 175)

In Institutionen wurden in der Vergangenheit fast nur einzelne Gewaltph&nomene
untersucht, wie zum Beispiel die Einschrankung der Bewegungsfreiheit oder der
Missbrauch von Psychopharmaka. Andere Gewalthandlungen gegen alte Menschen
in Institutionen wurden kaum untersucht. Zum Auftreten bzw. zur Haufigkeit von
kinstlicher Erndhrung und Dekubiti sowie zum Umgang mit der rechtlichen Be-

treuung, welches ein Hinweis auf Misshandlungen von pflegebedirftigen alten
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Menschen sein konnte, gibt es kaum Untersuchungen. ,,Bekannt ist, dass die medizi-
nische, besonders die gerontopsychiatrische Versorgung unzureichend und die Pflege
mangelhaft ist (Hirsch, o. D., nach 2002, S. 4). (vgl. ebd.)

Im Folgenden werden Gewaltstraftaten der Polizeilichen Kriminalstatistik Sachsen
dargestellt, bei denen in der Opfer-Tatverdachtigen-Beziehung ein Betreuungsver-
haltnis im Senioren- bzw. Pflegeheim vorlag (vgl. LKA Sachsen, 2011, E-Mail vom
13.01.2011; s. Anlage 7).

Abb. 2: Gewaltstraftaten in Betreuungsverhéltnissen in Pflegeeinrichtungen

Anzahl der Tatver-

Jahr Erfasste Félle _ Anzahl der Opfer
déchtigen

2008 58 56 59

2009 46 48 56

(vgl. LKA Sachsen, 2011, E-Mail vom 13.01.2011)

Jedoch ist in der Polizeilichen Kriminalstatistik von Sachsen nicht ausgewiesen, ob
die Straftat durch das Pflegepersonal oder durch Heimbewohner begangen wurde
(vgl. ebd.).

3.2.1 Qualitatsdefizite in Altenpflegeeinrichtungen

Qualitatsdefizite in unterschiedlichen Schweregraden sind in der Pflege in allen Be-
reichen eines Heimgeschehens vorhanden. (vgl. BMFSFJ, 2006, S. 175)

In einer Stichtagserhebung 1999 in Bayern prifte der Medizinische Dienst der
Krankenkassen Pflegeheime. Von den 715 Pflegeheimen wiesen 537 Defizite im
Qualitdtsmanagement und 467 in der Arbeitsorganisation auf. Uber die Halfte hatten
Mangel bei der Fachkraftquote und knapp die Halfte beim Leitbild bzw. dem Pflege-
konzept. (vgl. Hirsch, 0. D., nach 2002, S. 5, resp. Brucker 2001)

Der Medizinische Dienst der Krankenkassen fiihrte zwischen 1996 und 1999 ca.
4000 Prifungen durch, davon waren etwa 2200 stationar und 1800 ambulant. Mangel
in der Pflegedokumentation gab es in fast allen Einrichtungen. Starke Defizite
wurden bei der Dekubitusprophylaxe, Inkontinenzversorgung, der Erndhrung bzw.
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der Flussigkeitszufuhr, freiheitsbeschrankenden Malinahmen sowie im Umgang mit
Medikamenten nachgewiesen. (vgl. ebd., S. 6, resp. Briiggemann, 2000; s. Anlage 8)

3.2.2 Freiheitsentziehende/Freiheitsbeschrankende MafRnahmen

Gesetzliche Ebene der freiheitsentziehenden und freiheitsbeschrankenden
Malnahmen

Der Paragraph 1906 des Biirgerlichen Gesetzbuches besagt, dass freiheitsentziehende
MaRnahmen unter gewissen Voraussetzungen legitim sind (vgl. BGB, 8 1906; s.
Anlage 9). Das hierbei auftretende Problem in der Praxis ist jedoch der relativ groRe
Ermessensspielraum der Einschatzung der ausgehenden Gefahr, die sich gegen den
Betroffenen selbst bzw. gegen andere richtet. Die reale Notwendigkeit einer solchen
MaRnahme steht also offen. Bei einer ausgehenden Gefahr muss das Betreuungsge-
richt die Genehmigung zu einer freiheitsentziehenden MaRnahme ausstellen. Jedoch
kdnnen Pflegepersonen kurzfristige freiheitsentziehende Malinahmen durchfuhren.
Es kommt auch vor, dass die gesetzliche Ebene Ubergangen wird, indem zum
Beispiel der Stuhl so unter dem Tisch geschoben wird, dass sich die alte Menschen
aufgrund ihrer Pflegebedirftigkeit nicht selbststandig aus dieser Lage befreien
konnen.

Die Umsetzung dieses Paragraphen in deutschen Pflegeheimen ist kritisch zu
betrachten. Die Freiheit des Menschen als Grundrecht sollte immer an hochster Stelle
stehen, es sei denn es besteht eine wirkliche Gefahr fur den Betroffenen bzw. dritter.

,Nicht als freiheitsentziechende MaBBlnahmen im Sinne des § 1906 BGB zu werten
sind Eingriffe in die Bewegungsfreiheit von geringer Intensitdt und/oder Dauer —
diese werden als freiheitsbeschrénkende MaRRnahmen bezeichnet (z. B. nur einmali-
ges, kurzfristiges Hochziehen von Bettgittern). Diese konnen aber durchaus Frei-
heitsberaubung im Sinne des § 239 StGB sein und bedirfen dann zu ihrer Legitima-
tion der Voraussetzungen des rechtfertigenden Notstandes geméalR § 34 StGB*
(Schulze-Zeu, 0. D., S. 3 f; s. Anlage 10).
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Untersuchungen zu freiheitsentziehenden/freiheitsbeschrankenden MalRhahmen
An 51 Prozent der Bewohner in Pflegestationen von sechs Altenheimen wurden in
einer Untersuchung freiheitsbeschrdnkende MalRnahmen getétigt. Der Beobachtungs-
zeitraum betrug 48 Stunden (vgl. Hirsch, o. D., nach 2002, S. 5, resp. Hollweg 1994).
Des Weiteren wurde in 26 deutschen Altenheimen eine Stichtagserhebung durchge-
fihrt. Diese Untersuchung umfasste eine Zahl von 3000 Heimbewohnern, wovon in
diesem Zeitraum mehr als 2000 freiheitsentziehende MaRnahmen vorgenommen
wurden. (vgl. ebd., resp. Klie 1998)

Auch im Jahr 2000 fihrte Klie mit Pfundstein eine weitere Stichtagserhebung zu
»freiheitsentzichenden MaBnahmen® in 31 Alten- und Pflegeheimen in Miinchen
durch. Bei 41,4 Prozent der Bewohner wurden mechanische MaRnahmen am Bett
bzw. am Stuhl, getatigt. Die Bettgitter wurden bei 40,6 Prozent der Bewohner als
MaRnahme eingesetzt. Bei etwa einem Drittel der Heimbewohner wurden die frei-
heitsentziehenden MaBnahmen mehr als 20 Stunden am Tag angewandt. Uber Acht
Stunden wurden bei ca. einem Drittel Fixierungen am Stuhl vorgenommen. Die
Angaben dieser Erhebung wurden vom Pflegeheimpersonal gemacht. Als Griinde der
freiheitsentziehenden Malinahmen wurden meist Sturzgefahr bzw. Gehunsicherheit
benannt. (vgl. ebd., resp. Klie & Pfundstein 2002)

,Dem ,1. Bericht des Medizinischen Dienstes der Spitzenverbande der Kranken-
kassen (MDS) nach § 118 Abs. 4 SGB XI' aus dem Jahr 2004 zufolge ergibt sich,
dass bei etwa 9 % der untersuchten Heimbewohnerinnen und Heimbewohner, bei
denen freiheitseinschrankende MalRnahmen praktiziert wurden, Mangel bzw. ein
nicht gesetzeskonformes Vorgehen festgestellt wurde* (BMFSFJ, 2006, 176).

3.2.3 Defizite im Umgang mit Medikamenten

Vor allen Psychopharmaka werden in Pflegeheimen oft missbréuchlich eingesetzt.
Haufig werden diese Medikamente (berdosiert, gefédhrlich kombiniert, ungunstig
ausgewahlt und/oder zu lange Zeit verordnet.

Hierzu sagt eine Untersuchung von zwei Heimen aus, dass mehr als die Halfte der
Bewohner Medikamente ohne Diagnosestellung verabreicht bekamen. Etwa ein
Drittel der alten Menschen erhielten Uber vier verschiedene Medikamente. Knapp

zwei Drittel bekamen Psychopharmaka verordnet. Die Bedarfsverordnung, welche
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im Ermessen der Pflegefachkrafte liegt, fand dabei hdufig Anwendung. Fast die
Hélfte der Bewohner bekamen Neuroleptika. Dies ist ein Medikament, was ,,als Aus-
druck der Hilflosigkeit von Arzten und Pflegenden gegeniiber ,schwierigen‘ Be-
wohnern gewertet (Hirsch, o. D., nach 2002, S. 6) wird. (vgl. ebd., resp. Grond
1993)

Eine weitere Untersuchung zeigt, dass etwa 55 Prozent der Bewohner von Alten-
heimen Neuroleptika verschrieben bekamen. Hingegen bekamen bei Klinikent-
lassungen lediglich nur 20 Prozent diese Medikamente verordnet. Gerade demente
Patienten haben ein erhohtes Nebenwirkungsrisiko. Trotz dessen werden ihnen oft
Psychopharmaka, meistens Neuroleptika, verordnet. In den Heimen werden diese
Medikamente héaufig dauerhaft verabreicht. Meistens galt: je geringer die
Symptomlinderung bei den Bewohnern war, desto héher war die Dosierung von
Neuroleptika. Benzodiazepine (Beruhigungsmittel) wurden doppelt so oft in Heimen
verordnet. (vgl. ebd., resp. Wilhelm-Gossling 1998)

Die Enquéte-Kommission Demographischer Wandel belegte, dass die Verordnung
von Psychopharmaka an Pflegeheimbewohner sinkt, wenn der Personalschlissel, vor
allem an examinierten Fachkréften, steigt. Des Weiteren wurden Untersuchungen fiir
ein Gutachten hinzugezogen, die nachwiesen, dass 50 Prozent der Heimbewohner
Psychopharmaka verordnet bekommen. 27 Prozent der Bewohner nehmen regel-

maRig zwischen funf und elf Medikamente ein. (vgl. ebd., resp. Glaeske et al. 1997)

3.2.4 Vernachlassigungen

Vernachléssigungen sind das Unterlassen medizinischer und pflegerischer Versor-
gungsleistungen, notwendiger Hilfen im alltaglichen Leben sowie das Unterlassen
von Flussigkeits- und Nahrungsangeboten (vgl. Schulenberg, 2010, S. 7).

Dekubiti und Dehydration kénnen wichtige und eine der haufigsten Anzeichen fur
Vernachlassigungen sein (vgl. BMFSFJ, 2006, 176 f.).

Die Dehydration, welche auch Flussigkeitsdefizit genannt wird, ist ein Flussigkeits-
mangel des Korpers, der aufgrund einer Unausgeglichenheit zwischen Flussigkeits-
zufuhr und Flussigkeitsausscheidung entsteht. Dies kann durch zu wenig Zufuhr oder

zu viel Ausscheidung von Flissigkeit bedingt sein. (vgl. Michalke, 2001, S. 306)
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Ein Mangel des Durstgefihls im Alter, Merkfahigkeitsstorungen oder ein Selbstver-
sorgungsdefizit z&hlen zu den h&ufigsten Ursachen einer Dehydration eines alten
pflegebedurftigen Menschen. Auch ein Wissensmangel lber die Bedeutsamkeit der
ausreichenden Flussigkeitszufuhr oder tbermaiige Flissigkeitsverluste zum Beispiel
durch Medikamente, Stoffwechselstérungen oder Diarrhoe bedingen ein Flussig-
keitsdefizit. (vgl. ebd., 306 f.)

Aufgrund epidemiologischen Studien wird geschatzt, dass eine Mangelernahrung der
Bewohner in deutschen Heimen bei 25 bis 50 Prozent vorliegt. Nach dem ersten
MDS-Qualitatsbericht wurden bei 41 Prozent der untersuchten Heimbewohner
Dokumentationsmangel in den Erndhrungs- und Flussigkeitsprotokollen festgestellt.
(vgl. BMFSFJ, 2006, 177).

Ein Dekubitus ist ein Druckgeschwiir bzw. ein Wundliegegeschwir. Eine solche
Wunde entsteht durch eine Druckeinwirkung auf ein Gewebe und die daraus resul-
tierende Mangelversorgung des Gewebes mit Sauerstoff. (vgl. Michalke, 2001, S.
220)

Ein Dekubitus entsteht durch mangelnde Druckentlastung. Die richtige Lagerung bei
Menschen, die in ihrer Mobilitat eingeschréankt sind, ist deshalb besonders wichtig.
Auch die Hautpflege, das Betten und das Kleiden nehmen Einfluss auf die Ent-
stehung von Dekubiti. Sowohl regelméaRiges Wechseln des Inkontinenzmaterials,
vitamin- und eiweilSreiche Erndhrung als auch ausreichende Flussigkeitszufuhr
dienen der Vorbeugung. (vgl. ebd. S. 222 1.)

Im Durchschnitt leiden flinf Prozent der Pflegeheimbewohner an einem Dekubitus in
unterschiedlichen Schweregraden, besagen Datenerhebungen des Hamburger Projek-
tes ,,Qualitdtsverglich in der Dekubitusprophylaxe. Bei 43 Prozent der im ersten
MDS-Qualitatsbericht untersuchten Pflegeheimbewohner war die Durchfiihrung in
der Dekubitusprophylaxe bei einem vorliegenden Dekubitusrisiko nicht angemessen.
(vgl. BMFSFJ, 2006, S. 176)
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4 Ursachen und Entstehung von Gewalt

Gewalt in einer Pflegebeziehung entsteht nicht durch einen Faktor allein, sondern
immer unter vielféltigen Faktoren und mehrdimensionalen Ausgangspunkten. Da
wesentliche Ursachen in wechselseitiger Beziehung stehen kdnnen, kann keine ein-
fache Ursache-Wirkungsbeziehung aufgewiesen werden. Das Zusammenwirken von
verschiedenen Faktoren erhoht zusétzlich das Risiko der Entstehung von Gewalt.
(vgl. Hirsch, 2002)

Im Folgenden werden verschiedene Denkansdtze zur Entstehung von Gewalt
beleuchtet. Zu Beginn dieses Abschnittes wird das ,,Modell der Entstechung von
Gewalt gegen alte Menschen* von Rolf D. Hirsch erlautert, welchem ein Beispiel
zum besseren Verstandnis folgt. Dieses Modell ist sehr komplex und stellt die multi-
faktoriellen und mehrdimensionalen Entstehungsbedingungen von Gewalt optimal
dar. Als Ergédnzung wird im weiteren Verlauf auf Aggression sowie die theoretischen
Erklarungsansitze der ,,Frustrations-Aggressions-Hypothese* von Dollard u. a. und
,Lernen am Modell“ von Bandura eingegangen. Zur besseren Veranschaulichung
werden diese zusatzlich mit Beispielen aus dem Alltag einer Pflegeeinrichtung
untermauert. Des Weiteren wird misslingende Kommunikation und Uberforderung
bzw. Burnout als mdgliche Entstehungsursache fur Gewalt genauer betrachtet.
DielRenbachers und Schiillers Erkenntnisse zur Pflegegewalt, dem Téaterhass und die
Mitwissergleichgultigkeit, werden auRerdem angeschnitten. Andere Ursachen fiir die
Gewaltentstehung im Pflegeheim, wie zum Beispiel das Machtverhaltnis zwischen
Bewohner und Pflegeperson (vgl. Forster, 2008, S. 13 ff.), die Angst vor dem
eigenen Alter, Konfrontation mit Tod und Sterben (vgl. DieRenbacher, Schiller,
1993, S. 17 f.), Konflikte im Pflegealltag (vgl. Forster, 2008, S. 26 f.), Faktoren der
Gewaltentstehung ausgehend betrachtet von der Lohnpflegebeziehung (vgl.
DielRenbacher, Schiller, 1993, S. 21-34) oder die Grolie der Einrichtung (vgl. ebd., S.

19), werden hier nicht gesondert aufgefiihrt.
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4.1 Das ,Modell der Entstehung von Gewalt gegen alte Menschen*

Gewalthandlungen konnen unterschiedliche Ursachen haben. Im Modell ,,Entstehung
von Gewalt gegen alte Menschen* (Hirsch, 0. D., nach 2002, S. 7; s. Anlage 11) wird
eine Einteilung in drei verschiedene Faktoren vorgenommen: pradisponierende
Faktoren, vermittelnde Faktoren und die auslésenden Faktoren. (vgl. ebd.)

Das Schema l&sst sich allgemein auf die Gewaltentstehung gegen alte Menschen an-
wenden. Im Zusammenhang mit dieser Bachelorarbeit wird berticksichtigt, dass sich
die Gewaltentstehung gegen Bewohner von Altenpflegeeinrichtungen richtet. Dieses
sehr komplexe Modell stellt verschiedene Pfade der Gewaltentstehung dar, welches
man aus unterschiedlichen Sichtweisen, zum Beispiel aus dem Blickwinkel der

Heimbewohner oder aus der Pflegepersonensicht, betrachten kann.

Als Vorboten fir Gewalt, die sogenannten pradisponierende Faktoren, stellt Hirsch
individuelle, familiére/ institutionelle, soziale/ institutionelle, strukturelle/ institutio-
nelle und kulturelle Faktoren dar. Bei individuellen Faktoren kénnen zum Beispiel
das Vorhandensein verschiedener Kompetenzen, die Frustrationstoleranz, die Selbst-
kontrolle oder die physische und seelische Gesundheit eine entscheidende Rolle bei
der Gewaltentstehung spielen. Als familiare Faktoren konnen beispielsweise Interak-
tionen zwischen Familienmitgliedern oder bestimmte Bedurfnisse von Familienmit-
gliedern genannt werden. Soziale und strukturelle Faktoren sind aus dem institutio-
nellen Blickwinkel besonders wichtig mit einzubeziehen. Die Wohnsituation oder
inwiefern ein Mensch sozial integriert ist und sein soziales Netz wahrnimmt, z&hlt zu
den sozialen Faktoren. Spezifisch institutionell gesehen, kénnen der Umgang mit
Mitarbeitern und Mitbewohnern einer Einrichtung sowie die Beteiligung an Ange-
boten ausschlaggebend fur die Entstehung von Gewalttaten sein. Strukturelle Ent-
stehungsbedingungen konnen gesellschaftliche Strukturen sein. Aus dem Blick-
winkel von Einrichtungen kénnen solche Faktoren den Personalschliissel, VVorgaben,
Angebote und Strukturen der Institution beinhalten, die zu Gewalthandlungen fiihren
konnen. Ein weiterer prédisponierender Faktor sind kulturelle Komponenten. Hierbei
kann die Einstellung zu Verantwortung, Gewalt, Individualitit, Menschenwirde oder
zum Alter von Bedeutung sein. Oftmals bilden gesellschaftlich gepréagte alters-

diskriminierende Vorurteile den Ausgangspunkt fir Gewaltentstehung. (vgl. ebd.)
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Vermittelnde Faktoren sind Umsténde, die Gewalt fordern kénnen. Hirsch nennt hier
das soziale Netzwerk bzw. das soziale Stutzsystem. Entscheidend kénnen hier zum
Beispiel die innerfamilidren Beziehungsstrukturen oder Beziehungen zu Bekannten,
die Zugehorigkeit zu Organisationen oder Vereinen sein. Im Zusammenhang mit der
Gewaltentstehung in Pflegeheimen konnen hier aulBerdem institutionelle Faktoren
wirken. (vgl. ebd.)

Auslésende Faktoren schlieBen die Bewertung lebensgeschichtlicher Ereignisse, die
Verarbeitung von schwierigen Lebenssituationen und die aktuell vorherrschende
Situation mit ein, um Gewalt gegen einen alten Menschen entstehen zu lassen. Diese
Gewaltanwendungen wirken sich auf die Beteiligten, auf deren Beziehungen und auf
das Umfeld aus. (vgl. ebd.)

Dieses Modell ist theoretisch und kann sich bei der Entstehung von Gewalt ganz ver-
schieden zusammensetzten. Faktoren kdnnen in unterschiedlicher Intensitat wirken,
kdnnen entfallen bzw. werden Ubersprungen, doppeln sich oder die Pfade konnen
verschiedene Richtungen einschlagen.

Haufig ist es so, dass beim Auftreten von Gewalt mehrere Gewaltformen gekoppelt
sind. Physische Gewalt tritt oft im Zusammenhang mit psychischer auf, VVernach-
lassigung kommt meistens in Verbindung mit indirekter Gewalt vor und kulturelle

Gewalt ist oft mit Isolation gepaart. (vgl. ebd., S. 6 f.)

Ein Beispiel

Das Modell zur Entstehung von Gewalt von Hirsch ist sehr komplex und l&sst sich
aus unterschiedlichen Blickwinkeln betrachten. Zum besseren Verstandnis wird hier
ein Beispiel aufgefuhrt. Betrachtet wird das Modell aus der Pflegepersonen-
perspektive, da hier die Gewalthandlungen direkt ansetzen:

Eine Pflegeperson einer Altenpflegeeinrichtung besitzt wenig soziale Kompetenzen,
er kann beispielsweise nicht vollkommen empathisch handeln (individueller Faktor).
In seiner eigenen Familie gibt es Probleme, zum Beispiel eine Trennung vom
Lebenspartner (familidrer Faktor / Soziales Stutzsystem), so dass sein Soziales Stitz-
system aus dem Gleichgewicht gerét. Er hat also nicht den familidren Riickhalt, der
wichtig ist, um schwierige Lebenssituationen bewaltigen zu kénnen. Das Pflegeheim,
in dem dieser Mensch arbeitet, hat einen geringen Personalschlissel und die Fach-

kompetenz der anderen Mitarbeiter kann die Anforderung der anfallenden Arbeit
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nicht decken (strukturelle/ institutionelle Faktoren). Es entsteht Zeitdruck im Pflege-
ablauf. Daraus ergibt sich, dass der Umgang zu den anderen Mitarbeitern misslingt
und ein Mangel an Kommunikation herrscht (soziale/institutionelle Faktoren). Des
Weiteren ist diese Pflegeperson durch die Gesellschaft von altersdiskriminierenden
Vororientierungen gepragt (kultureller Faktor). Zu diesen ungiinstigen Gegeben-
heiten kommt nun hinzu, dass ein Bewohner der Einrichtung stdndig tiber Schmerzen
klagt. Durch die institutionell bedingten Arbeitsbelastungen sowie durch die
unglnstigen personlichen Umstande kann der Mitarbeiter in der Situation nicht

korrekt handeln, diese kann eskaliert und es kommt zur Gewaltausubung.

4.2  Aggression, ,,Frustrations-Aggressions-Theorie“, ,,Lernen am Modell*

Fur Aggression gibt es keine allgemein glltige Begriffsbestimmung in der Literatur.
Eines steht jedoch fest: der Begriff Aggression ist eng mit dem Begriff der Gewalt
verbunden, da Aggression bei der Entstehung von Gewalt eine groRe Rolle spielen
kann.

»Aggression ist eine Verhaltenssequenz, deren Zielreaktion die Verletzung einer
Person ist, gegen die sie gerichtet ist* (Sleg, 1982, S. 352, zit. nach Forster, 2008, S.
9). Diese ins Deutsche (bersetzte Definition nach Dollard (et al., 1939) ist eine
grundlegende Begriffsbestimmung. In einer weitergefassten Definition von Bandura
wird erwéhnt, dass aggressives Verhalten subjektiv beurteilt werden kann (vgl.
Forster, 2008, S. 9 f., resp. Bandura, 1979). Eine Aggression ist ein schadhaftes Ver-
halten, was gegen einen Organismus oder ein Ersatzobjekt gerichtet ist und kann

offen oder verdeckt, positiv oder negativ sein. (vgl. ebd., S. 10, resp. Sleg, 1997)

»Frustrations-Aggressions-Theorie*

Ein theoretischer Erklarungsansatz zur Gewaltentstehung ist die Frustrations-
Aggressions-Hypothese von Dollard u. a. aus dem Jahr 1939. Diese Theorie besagt,
dass Aggression immer die Folge von Frustration ist und Frustration immer zu einer
Form von Aggression flhrt. Je starker die Frustration ist, desto intensiver sind
aggressive Verhaltensweisen. Die Theorie wurde jedoch im Laufe der Jahre Gberholt:
Nicht jede Frustration muss zwangslaufig zu aggressiven Reaktionen fiihren sowie
nicht jedes aggressive Verhalten aus Frustrationen hergeleitet werden kann (vgl.
Lieske, 2004, S. 17 f.). Fakt ist, dass Frustrationen in der Pflege bei den vielen
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Mitarbeitern alltdglich sind. Diese ergeben sich zum Beispiel aus dem Verhalten
undankbarer Bewohner. (vgl. DieRenbacher, Schuller, 1993, S. 18 resp. Grond, 1991)

Ein Beispiel

Eine Pflegefachkraft wird im Verhéltnis zu ihrer Arbeitsleistung schlecht bezahlt. Zu
dem kommt hinzu, dass viele Mitarbeiter krankgeschrieben sind. Durch den
Personalmangel muss die Fachkraft auch Arbeitsaufgaben aus anderen Bereichen
ubernehmen. Als ein Bewohner stiirzt, muss der Arzt gerufen und ein Sturzprotokoll
geschrieben werden. Durch die Uberforderung entsteht Frustration, die sich in Wut,
Arger und Zorn umwandeln kann. Aus dieser Situation kann resultieren, dass die
Pflegekraft mit aggressivem Verhalten reagiert, den Bewohner anschreit oder ihn

grob anfasst.

wLernen am Modell“

In Verbindung mit der Entstehung von Gewalt in Altenpflegeeinrichtungen wird hier
ein weiterer Erklarungsansatz, der eine andere Sichtweise ermdglicht, angebracht:
Die Theorie ,,Lernen am Modell*“ von Bandura (1979). Diese Hypothese bezeichnet
Verhaltensmuster, die durch das Beobachten von Vorbildern erlernt werden. Dadurch
kdénnen neue Verhaltensweisen erlernt (modellierender Effekt), ein Sinken bzw.
Ansteigen von Hemmschwellen fiir vorhandene Verhaltensweisen (enthemmender/
hemmender Effekt) oder bestehendes Verhalten kann ausgeldst werden (auslésender
Effekt). Modellpersonen sind meist Personen mit einem hoheren Status oder Perso-
nen, die eine emotionale Bindung zum Beobachter haben (vgl. Lieske, 2004, S. 22
ff.). Die Vorbildfunktion eines erfolgreichen Pflegemitarbeiters oder der Heimlei-
tung, die Gewalt anwenden, gehoért zu den Entstehungsfaktoren fir Gewalthandlun-
gen in Pflegeeinrichtungen. (vgl. DieRenbacher, Schuller, 1993, S. 18, resp. Grond,
1991)

Ein Beispiel

Ein Pflegeheim hat eine neue Pflegekraft eingestellt. Dieser Mitarbeiter bringt, bis
auf seine Ausbildung, nur wenige Vorerfahrungen aus der Pflegepraxis mit. Demzu-
folge orientiert er sich an anderen in der Einrichtung arbeitenden Pflegekréften bzw.
Pflegefachkréaften. Die neue Pflegeperson beobachtet, wie eine Fachkraft einen un-

ruhigen Bewohner mit seinem Stuhl so unter einen Esstisch schiebt, dass er sich
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nicht von selbst aus dieser Situation I6sen kann. Die neue Pflegekraft lernt durch
diese Beobachtung eine Verhaltensweise kennen, die sie vielleicht selbst einmal an-

wendet.

Diese zwei Erklarungsansatze zur Gewaltentstehung wurden hier nur kurz ange-
schnitten werden, da keine Theorie zur Gewaltentstehung ein konkretes Gewalt-
phanomen allein auslést, sondern immer mehrere Faktoren fur die Entstehung von

Gewalt beteiligt sind.

4.3 Misslingende Kommunikation als Entstehungsfaktor von Gewalt

Kommunikation ist in der Altenpflege ein wichtiger Bestandteil, da standig
Menschen miteinander in Beziehung treten. Durch Kommunikation werden
Informationen ausgetauscht bzw. weitergegeben und sie schafft somit die Grundlage
fir Veranderungen. Besonders vordergriindig ist die Kommunikation in Dienstlber-
gaben, Team- und Fallbesprechungen. (vgl. Michalke, 2001, S. 38 ff.)
Kommunikation wirkt sich auf die Gesundheit der Pflegenden aus. Eine gelingende
Kommunikation schafft ein positives soziales Wohlbefinden. Die WHO definiert
Gesundheit unter anderem als Zustand vollkommenen sozialen Wohlbefindens. Auch
kann eine gute Kommunikation zur Bewaltigung des belastenden Arbeitsalltages
beitragen. Probleme und Winsche &ufRern und durch Kommunikation auf andere
zugehen oder eingehen zu kdnnen, sind wichtige Kompetenzen. (vgl. Linz, 2006, S.
110)

Misslingt die Kommunikation, kdnnen zum Beispiel subjektiv empfundene Arbeits-
Uberlastungen sowie psychische Beschwerden auftreten (vgl. ebd.). Somit kénnen
Defizite in der Kommunikation in der Altenpflege oft ein wesentlicher Faktor der
Gewaltentstehung sein. (vgl. DieRenbacher, Schiller 1993, S. 13, resp. Stannard
1973; S. 18, resp. Petzold, 1990)

4.4  Belastungen und Burnout als Entstehungsfaktoren von Gewalt

2005 hat das Pflegepersonal in den etwa 9000 Altenheimen in Deutschland neun
Millionen Uberstunden angesammelt, gab Verdi in ihrer Gewerkschaftszeitung

bekannt. Auch das Aufgabengebiet des Pflegepersonals hat sich in den letzten Jahren
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deutlich geéndert. Dies beruht auf den veranderten gesetzlichen Grundlagen, wie
zum Beispiel dem Pflege-Qualitatssicherungsgesetz (PQsG) oder den Paragraphen
31 ff. des SGB Xl (s. Anlage 12). Der komplexe Aufgabenbereich geht weit tber
pflegerische Arbeiten hinaus und reicht Uber Sterbebegleitung bis hin zu um-
fassenden Pflegedokumentation, die viel Zeit in Anspruch nimmt. Hinzu kommen
finanzielle Einschrankungen, Zeitdruck sowie ein verhéltnismalig geringer Fach-
krafteanteil in der Pflege. Das Pflegepersonal befindet sich unter andauerndem
Druck, bei steigenden Wirtschaftlichkeitsabsichten und zunehmender Arbeitsver-

dichtung eine gute Pflegequalitat leisten zu konnen. (vgl. Forster, 2008, S. 19)

Die fur die Pflegekrafte kaum zu bewaltigenden Arbeitsaufgaben kénnen zu einem
Burnout fuhren (vgl. DieRenbacher, Schiller, 1993, S. 18, resp. Petzold).

Burnout kommt aus dem Englischen und bedeutet ,,ausbrennen®, jedoch existiert
bislang keine eindeutige Definition dieser Krankheit, da zwei verschiedene
Erklarungsansatze bestehen. Nach dem personlichkeitsorientierten Ansatz von
Freudenberger ist Burnout ein Gefiihlszustand, der die personliche Einstellung,
Motivation genauso wie das Verhalten durch eine Uberanforderung &ufRerer Be-
dingungen und vor allem durch Stress, beeintrachtigt. Laut seiner Definition liegt der
Grund von der resultierenden Erschépfung und Frustration in den unrealistischen
Erwartungen des Betroffenen (vgl. Freudenberger, 1994, S. 27). Nach dem organisa-
tionspsychologischen Erklarungsansatz von Christina Maslach ist Burnout ein Uber
langere Zeit unbemerkter verénderter Seelenzustand einer tiberbelasteten Person, der
von Anspannung, Erschdpfung, gesunkener Motivation und verminderter Effektivitat
gepragt ist. Die Motive fir Burnout sind neben einer unausgeglichenen Work-Life-
Balance die Abnahme des Arbeitsengagements und der Verfall von Emotionen. (vgl.
Maslach, 2001, S. 25 ff.)

Schéatzungsweise ein Viertel der Erwerbstétigen in Deutschland leiden unter Burnout.
Bei 70 Prozent der Bevolkerung treten zeitweise Verspannungen, Rickenschmerzen
sowie Abgeschlagenheit auf. Unter depressiven Stimmungen, Nervositat, Unruhe,
Schlafstérungen und dem Gefiihl von leichter Reizbarkeit leiden 60 Prozent. Uber 30
Prozent der Bevolkerung klagen tiber psychische Belastungen. (vgl. Hillert, 2011)
Stress kann zwar zu Hochstleistungen beféhigen, es ist jedoch wichtig den Distress,

der negative Stress, in Grenzen zu halten. Dieser ist Ausloser fir den Anstieg von
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psychischen Erkrankungen, die ihren Ursprung in der beruflichen Belastung haben.
(vgl. Schaudy, o. D., nach 2007)

Insbesondere Menschen mit sozialen Berufen gehoren aufgrund der groRen Belas-
tungen im Berufszweig der Risikogruppe an. Neben den wirtschaftlichen, zeitlichen
und personellen Uberlastungen kénnen ebenso die sich standig andernden Dienst-
zeiten und die Konfrontation mit menschlichen Schicksalen zu Burnout fuhren. (vgl.
Springer Medizin, 2007)

Der tagtagliche Druck, welcher die Pflegekréfte stark belastet, Frustrationen und
Aggressionen konnen der Entstehung von Gewalt beitragen (vgl. BMFSFJ, 2006, S.
175). Pflegekréfte konnen die Fahigkeit zum empathischen Handeln verlieren (vgl.
DieRenbacher, Schiiller 1993, S. 15, 37, 92 f.). Die Uberlastungen durch das wirt-
schaftliche Denken der Pflegeeinrichtung, den Zeit- sowie auch durch den Fach-
kraftemangel in der Pflege sind enorm. Hinzu kommt die mangelnde Anerkennung
im Pflegealltag, die ein soziales Handeln in einer Uberforderungssituation bei den
Pflegekraften entgleisen lasst. (vgl. Schneider, 2006, S. 3 f.)

45 Taterhass und Mitwissergleichgultigkeit

,Pflegegewalt ist das Ergebnis von TéterhalR [sic!] und Mitwissergleichgiiltigkeit*
(DieRenbacher, Schiiller, 1993, S. 91; Einfligung: M. S.). DieRenbacher und Schuller
analysierten vier Fille zu ,,Gewalt im Altenheim*:

Die Ursachen oder Anstdfle von Gewalthandlungen sind nach DieRRenbacher und
Schiller unter anderem das schlechte Arbeitsklima und die Lohnunzufriedenheit.
Hinzu kommen die Ich-Schwache, der Geltungsdrang und ein Minderwertigkeits-
gefiihl in der Personlichkeit des Téters. Je ,,gebrechlicher und schwicher die Alten
wurden, umso eher waren Vernachldssigungen und Beseitigungsabsichten zu
beobachten* (ebd., S. 94). Téater fihlten sich durch die Konfrontation mit der
Endlichkeit verangstigt und reagierten darauf mit Abwehrangst. Dies waren meist
Gewalthandlungen, die die Bewohner trafen. Die alten Menschen reagieren auf ihr
Schicksal, ihren Lebensabend pflegebedirftig in einem Heim zu verbringen, mit
Revolte oder Resignation. Jegliche Trost- und Erleichterungshoffnung zerstéren die
Tater durch ihr Handeln. Die pflegebedirftigen Menschen nehmen dagegen eine

protestierende Haltung ein, worauf die Tater wieder mit Abwehr eingehen. Dabei
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kann es zur Eskalation kommen. Hass, welcher aus Abneigung hervorgeht, kann der
Grund sein, der eine empathische Pflege erschwert. ,,.Der Pfleger muf3 [sic!] die
korperliche Anwesenheit des Beiseitegewunschten hinnehmen. Mehr noch: er muf}
[sic!] an dem, den er licber im ,Himmel‘ als im Heim wiinscht, téglich kdérpernahe,
kdrperberthrende, ja intime, sogar Zartheit und Einfiihlsamkeit erfordernde Korper-
verrichtungen ausiiben® (ebd., S. 96; Einfligung: M. S.). Hass kann wiederum daraus
entstehen, dass die Tater mit der Hinfalligkeit konfrontiert werden. Ihrem Vitalitéts-
begehren wird eine Bedrohung des eigenen Gesundheitszustandes entgegengesetzt.
Um dies zu bekdmpfen reagieren sie oft mit Gewalt. (vgl. ebd., S. 91-98)

Doch Pflegegewalt besteht nicht nur aus Opfer und Téter. Hinzu kommt die Gleich-
giiltigkeit von Mitwissern, die hinreichende Bedingung von Gewalt. ,,Die Mitwisser-
schaft bildet ein Umfeld in konzentrischen Kreisen ums Tatzentrum® (ebd., S. 98).
Besuchende Angehdrige konnen zum Kreis der Mitwisser z&hlen. Sie sind oft von
Schuldgefihlen geplagt, da sie nicht selbst die Pflege tibernommen haben und neigen
deshalb dazu, einen Gewaltverdacht zu ignorieren. Wenn sich dieser jedoch bestatigt,
tragen sie auBerdem die Last der Mitverantwortung der Misshandlungen bzw.
Vernachlassigungen. Daher sind sie bei Taterschilderungen der Verletzungen leicht-
glaubig und lassen sich einfach besanftigen. Das Pflegepersonal reagierte meist auf
Gewalthandlungen mit Unterwerfung und machte sich somit zu nicht eingreifenden
Mitwissern. Qualifiziertes Personal neigte zu Wachsamkeit und Opposition, kindigte
oder wurde entlassen. Unqualifiziertes Personal reagierte in der Regel mit Gehorsam,
Wahrnehmungsverweigerungen oder ging eine Mittaterschaft ein. Doch nicht nur
Angehorige und Pflegepersonal zahlen zum Kreise der Mitwisser, sondern auch die
Heimarzte und Behdrden verschlieBen die Augen vor den Gewalthandlungen. (vgl.
ebd., S. 98 ff.)

Allerdings muss man die Mitwissergruppe differenzieren: Mitwisser mit den
verschiedenen Gleichgultigkeitsmotiven, die Opfer selbst, die sich aus eigener Kraft
meist nicht aus ihrer Situation befreien kdnnen, und die Retter. Die Retter stehen am
Rand des Gewaltgeschehens und zeigen Ich-Starke und ein hohes MaR an Zivil-

courage, indem sie eingreifend handeln. (vgl. ebd., S. 91 f., 100 f.)
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Petzold ,,fiihrt unter dem Titel ,Uber die Entstehung und die Moglichkeiten der Ver-
hinderung von Gewalt gegeniiber alten Menschen im Heim* folgende Faktoren als
gewaltférdernd an: die Verachtung alter Menschen drtickt sich in ihrer Kasernierung
aus; sie zeigt darin die Angst einer die Jugend bevorzugenden Gesellschaft vor dem
Tod. Daher kommt es, dal [sic!] Altenpflege kein angesehener Beruf ist. Die
Organisation der Heime erschwert die Kommunikation; ,Kostenoptimierung‘ geht
vor ,Optimierung von Lebensqualitdt‘. Die Arbeit mit herzlosen oder gar patholo-
gischen Kollegen birgt eine ,psychologische Ansteckungsgefahr‘. Unzureichender
Personalschlussel, Rollendruck, autoritdres Hierarchiegefige und Strel [sic!]
kommen dazu. Das produziert Burnout, das sich bei Ich-schwachen Pflegern bis zum
,malignen Burnout* mit sadistischen und gewalttitigen Entgleisungen steigern kann.
Die vitale ,Totung des Todes® hat den Pflegebediirftigen als Verkorperung von
Siechtum und Tod erkannt, die Angst davor verwandelt sich in Aggressionen gegen
ihn* (DieRenbacher, Schuller, 1993, S. 18, resp. Petzold, 1990; Einfugung: M. S.).
Trotz, dass diese Entstehungsfaktoren vor etwa zwei Jahrzehnten verfasst wurden,
treffen sie heute noch immer zu (vgl. Forster, 2008, S.19). An diesem Beispiel kann
gut dargelegt werden, dass Gewalt unter mehreren Faktoren in unterschiedlicher Art
und Weise entstehen kann.

5 Interventionsmoglichkeiten der Sozialen Arbeit

Gewalt zu erkennen, ist die Grundvoraussetzung fir Interventionen.

Im Vorfeld einer Intervention ist dementsprechend zu kléren, ob und inwiefern eine
Gewaltanwendung vorlag. Der Verdacht muss objektiv betrachtet werden, wobei
eine korperliche Untersuchungen und die Uberpriifung der Medikamente notwendig
sind. Aussagen von Dritten und die Beobachtung einer korperlichen Verénderung
konnen hilfreich zur Aufklarung von Gewalthandlungen sein. Des Weiteren muss der
Tater einbezogen werden. Bei den meisten Interventionen ist es auch von Bedeutung
dessen Hintergrinde der Gewalttat zu beleuchten. (vgl. Hirsch, o. D., nach 2002,
S.7)

Verurteilungen und Schuldzuweisungen helfen in der Regel nicht weiter. Vielmehr
verhindern sie die Inanspruchnahme von Hilfsangeboten. Stattdessen sind Mal-

nahmen erforderlich, die an den Entstehungsfaktoren von Gewalthandlungen
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ansetzen. Die Analyse der situativen Faktoren und pathogenen Beziehungsmuster
sowie die Beratung sind an erster Stelle erforderlich. (vgl. Hirsch, 2002)

Je nach Entstehungsfaktoren einer Gewaltausiibung, muss die Soziale Arbeit an-
setzen. Entlastungen in der Pflege, die Auflésung gesellschaftlicher Wert-
orientierungen und der Vorurteile Gber das Alter sowie zu problembelasteten Pflege-
situationen beratend Unterstiitzung zu bieten, kénnen hilfreiche Malinahmen sein.
Die Sensibilisierung und die Aufklarung Uber Krankheiten kénnen aufRerdem von
grolRer Bedeutung sein. Desweiteren ist die Weitervermittlung zu therapeutischen

Angeboten mdglich.

Im Folgenden werden die Methoden Empowerment und Supervision dargestellt, da
sie bei Gewaltsituationen im Pflegeheim durch die Soziale Arbeit Hilfestellungen
geben konnen. Dabei wirken sie nicht nur intervenierend, sondern auch praventiv.

Ergénzend wird das Vier-Seiten-Modell von Schulz von Thun aufgegriffen.

5.1 Empowerment

Empowerment versteht sich nicht als direkte Intervention der Sozialen Arbeit,
sondern vielmehr als eine professionelle Haltung des sozialen Handelns. Hier geht es
darum, gemeinschaftliche Potentiale zu starken und somit die Grundlage eines
solidarischen Handelns zu schaffen. Defizite der Klienten sollen dabei in den Hinter-
grund ricken, da eine Defizitorientierung die Eigeninitiative zu problemlésendem
Handeln behindern kann. (vgl. Galuske, 2002, 263 f.)

Die professionelle soziale Hilfe soll Starken und Ressourcen erkennen und wahr-
nehmen. ,,.Der Blickwinkel richtet sich hier gezielt auf die Ressourcen und Stérken
der Menschen, auf ihre Potentiale zur Lebensbewaltigung und -gestaltung - auch
unter den eingeschrénkten Bedingungen des Mangels oder vor dem Hintergrund viel-
faltiger personlicher Defizite™ (Stark, 1996, S. 108, zit. nach Galuske, 2002, S. 264).
(vgl. Galuske, 2002, S. 264)

Die professionelle Haltung des Empowerment basiert im Zusammenhang mit
,Gewalt in Altenpflegeeinrichtungen® auf einer Zusammenarbeit mit dem Pflege-
personal, da hier meist direkte Gewaltauswirkungen ansetzen. Pflegepersonen sollen,
vor dem Hintergrund des Bewusstseins der eigenen Kompetenzen und Starken,

ermutigt werden, ihre Probleme selbst anzugehen. Somit wird auch der Wert der

26



selbsterarbeiteten Ldsungen deutlich. Herrscht Gewalt in einer Pflegeeinrichtung,
sollen die Mitarbeiter dieser Institution durch Empowerment zusammenarbeiten, was
einen synergetischen Effekt zur Folge hat. Empowerment ist ein Prozess, der die
Bildung von solidarischen Formen der Selbstorganisation ermdéglicht (vgl. ebd.). Das
bedeutet, dass das das Zusammengehorigkeitsgefuhl des Teams wachst. Durch die

verbesserten Teamstrukturen kann eine optimalere Pflege gewéhrleistet werden.

Der Schwerpunkt in der Umsetzung der Empowermentstrategien liegt im Horizont-
wechsel fir die sozialen Fachkrafte und somit deren neue Rollengestaltung (vgl.
ebd., S. 265):

Der Sozialarbeiter wechselt die Perspektive, indem er die Aufmerksamkeit nicht auf
die Defizite des bzw. der Klienten richtet, sondern auf seine bzw. ihre Starken und
Forderungspotenziale. Er benétigt dafiir eine besondere Sensibilitdt, um auch
vorhandende und vielleicht auch verborgene Ressourcen zu entdecken. Dazu kdnnen
soziale (soziale Beziehungen und Netzwerke) und psychologische (Kontrollbewusst-
sein, Selbstwertgeflihl) Starken bzw. Potentiale gehodren, sowie Ressourcen im
Bewaltigungsverhalten (Kontrolle von emotionalen Belastungen, Situation ver-
andern). Casemanagement kann in diesem Prozess bei dem Arrangieren von Starken,
Kompetenzen und Hilfsquellen behilflich sein (vgl. ebd.). Herrscht Gewalt in einer
Pflegeeinrichtung vor, so muss der Sozialarbeiter den Blick tber die Defizite hinaus,
also die Faktoren zur Gewaltentstehung, auf bestehende Starken des Mitarbeiters
bzw. der Mitarbeiter dieser Institution richten.

Der zweite Perspektivwechsel ist durch die Starkung der Einzelnen in Gruppen und
Kontexten gekennzeichnet. Die ausschlieBliche Einzelférderung ruckt dabei in den
Hintergrund. Hierbei gibt es drei Ebenen, auf die sich die Empowermentprozesse
beziehen. Auf der ersten, der individuellen Ebene, werden die Klienten in ihrem
Bewusstsein gestarkt, selbst Einfluss auf die Situation nehmen zu kénnen. Gruppen
von Gleichbetroffenen stérken diesen Prozess (Gruppenebene). Selbsthilfeprojekte
und andere Initiativen sind gute Ausgangspunkte, um diese Prozesse positiv zu be-
einflussen. Hat ein Klient wenige Gestaltungsmoglichkeiten, so kann er in sozialen
Gruppen Unterstiitzung finden, sich entwickeln und aktiv mitwirken. In der
strukturell-organisatorischen Ebene werden die Klienten in Organisationen mit ein-
gebunden. Das Ziel ist es, dass die Klienten dadurch eine politische Konfliktfahigkeit

erreichen und ihre politischen Interessen vertreten kdnnen (vgl. ebd., S. 265 f.). Ein
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Pflegemitarbeiter, der zum Beispiel aus Uberforderung Tater einer Gewalthandlung
wurde, fuhlt sich bestérkt, die Situation zu &ndern, wenn in einer Gruppe auch andere
Personen des Pflegepersonals diese Uberforderung und den daraus hervorgehenden
Kontrollverlust kennen.

Der dritte Punkt des Perspektivwechsels entfernt sich von der Beziehungsarbeit. An
dessen Stelle tritt die Netzwerkforderung. Der Sozialarbeiter interveniert nicht direkt,
sondern gibt nur Anstole fur die Empowermentprozesse. Unterstiitzende Netzwerke
werden aufgefiihrt. Die Entdeckung neuer Mdglichkeiten und Zusammenhénge
werden dadurch gefordert. Durch diese AnstoRe wird auch die Eigeninitiative der
Klienten begunstigt. Die Netzwerkarbeit unterscheidet sich in fallorientiert und feld-
orientiert. Bei der feldorientierten Netzwerkarbeit muss der Sozialarbeiter ein kiinst-
liches Netzwerk inszenieren, da noch kein geeignetes problemadéaquates Netzwerk
vorhanden ist. In der fallorientierten Netzwerkarbeit werden Kontakte zu Gruppen
vermittelt, die sich in ahnlichen Situationen befinden (vgl. ebd., S. 266). Im Falle von
Gewalt in Pflegeeinrichtungen konnte feldorientierte Netzwerkarbeit unter anderem
die Zusammenstellung einer Gruppe bedeuten, die aus Mitarbeitern der Pflege
besteht, die diese Probleme betreffen. Gibt es jedoch geeignete Netzwerke, wie die
Bonner Initiative HsM e.V., kann der Sozialarbeiter auch dahin vermitteln.

Im Prozess des Empowerments lernen die Klienten selbstbestimmt zu handeln. In der
ersten Phase dieses Prozesses werden Klienten mobilisiert und treten aktiv ihren
Problemen gegenuber. Durch die Unterstiitzung der Gruppe oder des Mentors wird
der Klient in ein stabileres Engagement Uberfuhrt. Klienten kénnen in der dritten
Phase, Integration und Routine, politische und soziale Zusammenhénge erkennen. In
der letzten Phase des Empowermentprozesses hat sich die Konflikt- und Organisati-
onsfahigkeit der Klienten entwickelt. (vgl. ebd., S 266 f.)

Empowerment ist eine geeignete Haltung des sozialen Handelns, um Gewaltan-
wendungen in Pflegeeinrichtungen entgegenzuwirken. Pflegepersonen wird dabei ge-
holfen, selbst die Initiative zu ergreifen, um die vorherrschende Situation zu andern.

Sie entdecken ihre Kompetenzen und organisieren sich selbst im Team.
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5.2 Supervision

Supervision ist eine indirekt interventionsbezogene Methode der Sozialen Arbeit und
kann beim Thema ,,.Gewalt in Altenpflegeeinrichtungen eingesetzt werden. Bei
dieser professionsbezogenen Methode geht es um den Sozialarbeiter/ Supervisand
selbst sowie das um ihn eingebundene professionelle Setting. Der Sozialarbeiter/
Supervisand soll in einen methodisch strukturierten und geschitzten Rahmen die
(Selbst-)Reflexion seines beruflichen Handelns, die Erweiterung seiner beruflichen
Kompetenzen und die Vorbeugung von Belastungssituationen, zum Beispiel Burn-
out, unter fachlicher Anleitung erzielen. Es gibt zwei Formen von Supervision. Im
Zusammenhang mit Gewalt in einer Pflegeeinrichtung geht es hierbei um Supervisi-
on, die im Berufsalltag von Sozialarbeitern ansetzt. (vgl. Galuske, 2002, S. 289)
»Supervision ... kann im Sinne einer formalen Leitdefinition als Handeln bezeichnet
werden, in dem ein besonders Erfahrener (Supervisor) einem nicht so Erfahrenen
(Supervisand) im Rahmen gewisser Vorstellungen von Sozialarbeit und unter
konkreten Umstidnden (Bedingungen) sowie mit bestimmten ‘Aufgaben’ (Inhalten)
und MaRnahmen (Methoden) in der Absicht einer Veranderung (Wirkung der Super-
vision) durch regelméBige Kommunikation zur selbststandigen Arbeit verhelfen
mdchte, und zwar so, dal3 [sic!] die weniger Erfahrenen dies als notwendigen
Beistand flr ihre Arbeit, die sie allerdings selbst verantworten miissen, ansehen®
(Huppertz, 1975, S. 10 zit. nach Galuske, 2002, S. 290; Einfugung: M. S.).
Supervision steht einerseits fiir Unterstiitzung und Beratung, andererseits aber auch
fiir Anleitung und Kontrolle. Supervision gilt auch als ,,Beratung der Berater”. Vor
allem Beratungs-, aber auch Feldkompetenzen machen den Erfahrungsmehrwert des
Supervisors aus. Funktionen von Supervision sind die Analyse der Psychodynamik
der professionellen Beziehungen und der Rollenhaftigkeit dieser Beziehungen sowie
diese Analyseebenen miteinander zu verkniipfen. Dazugehdrige Themenschwer-
punkte sind Fallarbeit, Selbstthematisierung, aber auch Institutionenanalyse. (vgl.
ebd., S. 290 ff.)

Supervision l&sst sich in unterschiedliche Phasen aufteilen. Nach dem Phasenmodell
nach Waldemar Pallasch handelt es sich bei der ersten Phase um die Orientierungs-
phase. Dabei wird eine gemeinsame Handlungsgrundlage entwickelt, indem der

Anlass fiir die Supervision und das Anliegen geklart wird. In der Informationsphase
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werden Daten zusammengetragen und Eindriicke festgehalten. Diese Daten werden
in der Gewichtungsphase geordnet, Ziele werden abgeglichen und zukinftige
Arbeitsschritte bestimmt. Auf diese Deutungen baut die Rickmeldephase auf. Sie
werden ausgetauscht, verglichen und weitere Schritte werden bestimmt. In der
Kontrollphase werden die Ergebnisse bewertet sowie neue Handlungsstrategien fest-
gelegt. (vgl. ebd., S. 294)

Es gibt drei Hauptformen der Supervision: Einzelsupervision, Gruppensupervision
und Teamsupervision (vgl. ebd., S. 292). Im Zusammenhang mit Gewalt in einer
Pflegeeinrichtung kommen hier vordergriindig die Team-, aber auch die Einzel-
supervision in Betracht.

,,Die Einzelsupervision bezeichnet ein Setting, im Rahmen dessen ein Sozialarbeiter
mit einem Supervisor Probleme des beruflichen Alltags des Supervisanden themati-
siert” (ebd., S. 292). In diesem Fall ist der Sozialarbeiter der Pflegeeinrichtung der
Supervisand und kann die daraus gewonnene positive Einstellung indirekt an das
Pflegeteam weiterleiten. Doch auch ein Mitarbeiter der Pflege kann Supervisand sein
und vom Supervisor supervidiert werden.

In einer solchen Situation ist allerdings die Teamsupervision zu bevorzugen. Bei
einer solchen Form der Supervision stehen die Gruppenmitglieder in einer gemein-
samen Arbeitsbeziehung zueinander. Der externe Supervisor kann die problema-
tische Arbeitssituation von aullen betrachten und das Arbeitsteam, deren
Beziehungsstrukturen und institutionelle Einbindung analysieren (vgl. Galuske,
2002, S. 293; Linz, 2006, S. 125). Somit kénnen neue Perspektiven aufgeworfen und
neue Handlungsansatze erarbeitet werden. Dadurch kdénnen Pflegepersonen
optimaler mit der Arbeitsbelastung umgehen, was psychischen Krankheiten wie
Burnout vorbeugt. Des Weiteren fordert eine Teamsupervision die Kommunikation
zwischen den Mitarbeitern und verbessert somit die Arbeitsbeziehungen. (vgl. Linz,
2006, S. 125)
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5.3 Gelingende Kommunikation

Eine gelingende Kommunikation ist die Voraussetzung fir ein gesundes Wohlbe-
finden und schafft somit die Basis flr einen gewaltfreien Umgang. Jeder Mensch hat
seine eigene Lebensgeschichte und ist von unterschiedlichen Erfahrungen gepréagt.
Es ist wichtig, sich dies im Vorfeld bewusst zu machen.

Es gibt viele verschiedene Faktoren, die ausschlaggebend fur eine gelingende
Kommunikation sind. Im Zusammenhang mit dieser Bachelorarbeit wird das Vier-
Seiten-Modell von Schulz von Thun naher beleuchtet.

Das Vier-Seiten-Modell der Kommunikation von Friedemann Schulz von Thun ver-
deutlicht, dass jede Nachricht, die sich zwischen einem Sender und einem Empféanger
befindet, vier unterschiedliche Aspekte ausweist (s. Abb. 3). Das ist zum einen der
Sachinhaltsaspekt, worlber der Sender informiert. Die Appellseite driickt
Erwartungen des Senders vom Empfénger aus. In welcher Beziehung der Sender
zum Empféanger steht und was er von ihm halt, wird im Beziehungsaspekt einer
Nachricht kundgegeben. Die Selbstoffenbarungsseite gibt Auskunft Uber das
Befinden des Senders bzw. welche Beziehung der Sender zur Sache hat, tiber die er
redet. Diese Information wird meist unbewusst preisgegeben. (vgl. Linz, 2006, S.
113)

Abb. 3: Vier-Seiten-Modell nach Friedemann Schulz von Thun

Sachinhakt
Salbst-
offan- MNachricht Appall
barung

Baziohung

(Brindler, Burgisser, LAmmi et al., 2004, S. 110, resp. Schulz von Thun, 1981)

Der Sender schickt bei einer Nachricht gleichzeitig vier Botschaften, wobei der
Empféanger vier Botschaften erhalt. Doch meist hort oder versteht der Empfénger

etwas anderes als vom Sender gesagt bzw. gemeint wurde. Daraus ergeben sich
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Missverstandnisse, die zu Konflikten fihren kdnnen. Deshalb ist es wichtig, sich
dieses Vier-Seiten-Modell bewusst zu machen.

Das Modell nach Schulz von Thun kann dem Sender dabei helfen, seine Botschaften,
die er vermitteln will, klar zu strukturieren und auszudriicken. Auch der Empfanger
kann anhand dieses Modells lernen, bewusster hinzuhoren und alle vier Aspekte zu
interpretieren, so dass er angemessen reagieren kann. AuBerdem sollte er sich
bewusst machen, dass beim Zuhtren drei Vorgange ablaufen: die Wahrnehmung
einer Nachricht, dessen Interpretation und mit Gefuhlsreaktion darauf. Durch die
richtige Anwendung dieses Modells, sind Missverstandnisse oft vermeidbar. (vgl.
Linz, S. 155 f.)

Es gibt aber auch noch andere Faktoren, die ein Gesprach beeinflussen kénnen. Das
sind zum Beispiel die Umwelt bzw. Storfaktoren, die Zeit, der Ort, das Alter, der
Wissensstand und der soziale Status von Sender und Empféanger, die Geschlechter-
spezifik und das auf3ere Erscheinungsbild. Diese Faktoren sollen hier nur am Rande
betrachtet werden. Es ist jedoch wichtig, diese Faktoren in einem Gesprach zu

berlicksichtigen, damit es optimal verlaufen kann.

Durch eine gelingende Kommunikation kénnen problematische Situationen oft ent-
scharft werden. Ansatzpunkte fiir Konflikte sowie Missverstandnisse und Unklar-
heiten lassen sich durch eine gute Kommunikation haufig aufklaren. Eine gelingende
Kommunikation ist deshalb gerade im Bereich der Pflege von grofler Bedeutung.
(vgl. Boldt, Zeh, 2005, S. 8)

Die Interventionsmoglichkeiten der Sozialen Arbeit setzen direkt bei den Pflegeper-
sonen an. Doch Gewaltentstehen lasst sich zum Beispiel auch durch die Institution
selber oder sogar durch Gesetze beeinflussen. Das Ziel ist, Pflegepersonen soweit zu
unterstiitzen und zu starken, dass sie auch Anderungen auf den héheren Ebenen er-

zielen konnen, die sich auf die unteren Instanzen positiv auswirken.
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6 Gewaltpravention in Altenpflegeeinrichtungen

Wichtig ist es fur die Soziale Arbeit, nicht nur in bestehende Gewalthandlungen
einzuschreiten, sondern diese auch im Vorfeld zu verhindern.

Gewalt fundiert auf mehrdimensionalen und multifaktoriellen Entstehungsbe-
dingungen. Das Zusammenwirken dieser verschiedenen Faktoren erhoht das Risiko
der Gewaltentstehung. Praventive Malnahmen sind zur Verhinderung einer

Eskalation vorhandener Probleme notwendig.

Oft kommt es vor, dass Gewalthandlungen in der Pflege eine Uberforderung oder
mangelhafte Unterstitzung zu Grunde liegt. Um praventiv ansetzen zu konnen, ist es
wichtig, dies im Vorfeld durch verschiedene Malinahmen zu verhindern.
MaRnahmen, die Gewaltentstehung vermeiden kdnnen, sind Beratungsangebote, die
in Anspruch genommen werden konnen oder sollten. Die Aufklarung uber ver-
schiedene Alterserkrankungen (wie zum Beispiel Demenz) sollte auch mit einbe-
zogen werden. AuBerdem ist die Sensibilisierung des Pflegepersonals ein wichtiger
Faktor, um Gewalt im Vorfeld verhindern zu kdnnen. Hierbei sollen die gesellschaft-
lichen Vorurteile gegen das Alter aufgelost werden, so dass Respekt gegeniiber den
Bewohnern sowie ein wirdevoller Umgang mit den Bewohnern garantiert werden
kann (vgl. Hirsch, 2002). Des Weiteren ist die Starkung der Mitarbeiter in der
Selbstpflege eine wichtige praventive Malinahme. Dabei kann man sich an den
AEDLSs nach Monika Krohwinkel orientieren, indem man das Modell auf die Mitar-
beiter Ubertragt. (vgl. Berger, Kdmmer, Zimber, 2006, S. 97, 104; s. Anlage 13)

Gewaltprophylaxe nach DieBenbacher und Schuller

DielRenbacher und Schiller stellten neun Schritte der Gewaltprophylaxe dar:

Jede Pflegeperson besitzt eine naturliche Macht gegeniiber den zu pflegenden
Menschen. Sie kann Voraussetzung fiir eine gute Pflege sein, allerdings auch fir eine
schlechte Pflege missbraucht werden. (vgl. DieRenbacher, Schiller, 1993, S. 101)
Ein Pflegender sollte seine Geflihle genauer beobachten, wenn er tiber einen langeren
Zeitraum Abneigung gegen (einen) Bewohner verspirt, welche nicht in einer Uber-
lastungssituation den Ursprung hatte. In einem privaten Pflegeprotokoll soll festge-
halten werden, bei welchen Tatigkeiten und wann genau Abneigung verspurt wird.
(vgl. ebd.)
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Wandelt sich diese Abneigung in Hass, besteht Misshandlungsgefahr. Bei diesem
Gefihlszustand kann man die korperliche Anwesenheit des Gehassten kaum ertra-
gen. Der betroffene Pflegende muss sich nun an eine dritte Person wenden, zum
Beispiel einen Mitarbeiter oder eine Person des Vertrauens aulRerhalb des Heimes,
und konkrete Handlungsschritte besprechen. (vgl. ebd., S. 101 f.)

Ein Handlungsschritt ware ein von beiden Parteien zugestimmtes Gesprach mit
dem/den betroffenen pflegebedirftigen Menschen kommt. Hierbei koénnen sich
Missverstandnisse ausraumen lassen. Ist dieses Gesprach aus verschiedenen Griinden
nicht moglich bzw. erfolglos verlaufen, muss der Sachverhalt der Heim- oder Pflege-
dienstleitung geschildert werden. Um dem ,,HaBpflege [sic!]* (ebd., S. 102; Einfu-
gung: M. S.) zu entkommen, sind arbeitsorganisatorische Anderungen im Pflegeall-
tag unvermeidlich. Verlauft auch dieses Gesprach ohne Erfolg, muss sich die Pflege-
person mit einem Gesprachsprotokoll an den Trager des Heimes wenden. Pflege-
dienst- und Heimleitung erhalten ebenfalls dieses Schreiben. Bleibt dieser Hand-
lungsschritt auch erfolglos, so sollte ein Wechsel des Arbeitnehmers in ein anderes
Heim unverzuglich geplant werden, um die Situation des Misshandlungsrisikos zu
entschérfen. (vgl. ebd.)

Fuhrte einer dieser Handlungsschritte zur Entlastung der Misshandlungsgefahr,
beginnt sich aber der Hass dauerhaft auf andere Bewohner zu Ubertragen, so liegt der
Ursprung des Hasses mit grofRer Wahrscheinlichkeit im Umgang mit der Hinfallig-
keit. Die Pflegebedurftigkeit alter Menschen verkorpert fur die betroffene Pflege-
person den Verfall und konfrontiert sie mit dem Thema Tod und Sterben. Eine
Supervision, eine heimexterne psychotherapeutische Beratung oder das Aufsuchen
bzw. die Grindung einer Pflegeselbsthilfegruppe, kann Hilfestellungen geben ,,die
Pflege mit professioneller Routine auszufiihren, die den Pflegebedirftigen nicht dem
MiRRhandlungsrisiko [sic!] durch Pflegehal? [sic!] aussetzt® (ebd., S. 103; Einfligung:
M. S.). Fuhrt jedoch keiner dieser Schritte zum Abklingen des Hassgefuihls, muss
man sich eingestehen den Beruf falsch gewéhlt zu haben. Bevor man anderen und
sich selbst Schaden zuflgt, ist eine Umschulung oder ein Wechsel des Berufs eine
notwendige Malinahme. (vgl. ebd., S. 102 f.)

Ist ein Pflegender der Meinung, sein Pflegehass basiert auf den heimstrukturbe-
dingten Arbeitsiiberlastungen, so sind seine Ablehnungsgefiinle nicht gegen die
pflegebedirftigen Menschen, sondern gegen die Heimverantwortlichen zu richten.

Dieses Empfinden ist subjektiv. Es ist giinstig in dem Austausch mit Mitarbeitern zu
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treten, die trotz der schwierigen Arbeitsbedingungen eine gute Pflege leisten kdnnen.
Durch diese kann die von Hassgefiihlen erfullte Pflegeperson seelische Kraft
schopfen und wertvolle Tipps annehmen, die ihm bei der Bewiltigung der Uber-
lastung des Pflegealltags hilfreich sein kénnen. Eine Strukturdnderung des Heimes
anzustreben, wére eine weitere Moglichkeit, die Arbeitssituation zu verbessern. Die
Annahme einer Teilzeitstelle oder Stelle in einem Heim mit voraussichtlich weniger
schwierigen Arbeitsbedingungen, waren aulerdem Wege aus der Arbeitstberlastung.
(vgl. ebd., S 103 f.)

Bei Lohnunzufriedenheit sollten sich die Pflegepersonen bewusst machen, dass
weder der Tréager, noch die pflegebedurftigen Menschen selbst etwas an der Situation
andern konnen. Durch Neubewerbungen, weiterbildende MalRnahmen, ein Studium
oder durch engagierte Mitarbeit in bestimmten Gewerkschaften oder Berufsver-
banden kann man versuchen, sein Lohninteresse durchzusetzen. Die Schaffung eines
neuen Lohnpflegesystems wiirde die Situation zwar ebenso &ndern, die realistische
Umsetzung ist jedoch kritisch zu betrachten. (vgl. ebd., S. 104)

Ubt ein Pflegender wiederholt Gewalt aus, so hat er sich strafbar gemacht und sollte,
bevor andere von aufRen eingreifen, aus seinem Verhalten Konsequenzen ziehen: sich
bei der misshandelten Person entschuldigen, sich selbst anzeigen, eine Psycho-
therapie beginnen und einen Berufswechsel einschlagen. (vgl. ebd., S. 104 f.)

Ein Pflegender geréat in die Rolle des Mitwissers, wenn er bei anderen Pflegenden
Anzeichen fir Pflegehass oder gar Misshandlungen beobachtet. Besteht der Verdacht
vorerst auf Pflegehass allein, so ist eine Kontaktaufnahme zu dem betreffenden
Pflegenden notwendig. MaBnahmen zur Gewaltprophylaxe bzw. Wege aus seiner
Situation sollen ihm aufgezeigt werden. Besteht allerdings ein Verdacht zur
Misshandlung, sind genauere Beobachtung anzustellen und ggf. Beweise zu sichern.
Das weitere Vorgehen ist situationsabhdngig. ,,Vielleicht gilt: Je leichter die Miss-
handlungen eingeschéatzt werden, umso eher ist der Verdéchtige oder seine néhere
Umgebung mit Beobachtungen und Beweismaterial bekannt zu machen. Je schwerer
die Delikte eingeschatzt werden, umso eher sollten Stations- und Heimleitung, gege-
benenfalls aber direkt die Kriminalpolizei verstdndigt werden. Diese Schritte setzen
Fingerspitzengefiihl und Zivilcourage voraus® (ebd., S. 106). (vgl. ebd., S. 105 f.)
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Schaffung einer empathischen Sichtweise fur ,eigene*“ Verhaltensweisen von
Bewohnern

,Pflege niemanden so, wie du selbst nicht gepflegt werden willst (Diefenbacher,
Schiller, 1993, S. 105).

Ein Alten- oder Pflegeheim ist ein Ort, wo alte Menschen aufgrund ihrer Pflegebe-
durftigkeit leben. Meist haben sie keine andere Wabhl, als sich fir den Lebensabend
in einer Pflegeeinrichtung zu entscheiden, wenn die Pflege zu Hause nicht mehr
durch den ambulanten Pflegedienst abzudecken ist. Oft sind die néchsten Ver-
wandten berufstétig, wohnen weit weg oder haben keine geeignete Rdumlichkeit, die
eine Pflege im familiaren Umfeld ermdglichen wirde.

Durch den Einzug in ein Heim, geht immer ein Stick Heimat und ein Stick
Individualitat verloren. ,Jeder hat das gemeine Pflegeungliick im Wartesaal des
Todes zu ertragen® (ebd., S. 94). Fir die alten Menschen ist es meist schwer, mit
dieser Situation umzugehen. Einige Bewohner reagieren darauf mit Resignation,
andere revoltieren (vgl. ebd., S. 94). Doch gleich in welcher Art sich diese Menschen
mit ihrem Schicksal abzufinden versuchen und die Zeit des Wartens ausfllen, ist es
wichtig, den Hintergrund des Verhaltens zu erkennen und in jedem Falle empathisch
darauf eingehen zu kénnen.

,Niemand kann einem Bewohner das gemeine Pflegeungliick der letzten Lebens-
phase abnehmen. Man kann es durchstehen helfen, im besten Falle mildern und
erleichtern” (ebd., S. 103).

7 Zusammenfassung und Schlussbetrachtung

Gewalt ist ein Handeln oder ein Unterlassen, welches grundlegende menschliche
Bedirfnisse einschrankt, beeintrachtigt oder deren Befriedigung unterbindet. Sie
lasst sich in personelle, kulturelle und strukturelle Formen untergliedern. Personelle

Gewalt kann man unterteilen in Misshandlungen und Vernachlassigungen.
Gewalt im Pflegealltag von Einrichtungen ist bis heute noch ein groRes Tabuthema.

Es gibt kaum Datenerhebungen zu Gewalthandlungen gegen alte pflegebedurftige

Menschen in Institutionen. Es kann hingegen sicher gesagt werden, dass Gewalt in
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Altenpflegeeinrichtungen vorherrscht und die Dunkelziffer als enorm hoch einge-
schatzt wird. Viele Pflegeeinrichtungen weisen starke Qualitatsdefizite auf. Frei-
heitsentziehende MalRnahmen schrénken die alten Menschen in ihren Grundrechten
ein. Medikamentenmissbrauch und Vernachlassigungen, zum Beispiel in der
Dekubitusprophylaxe oder Flussigkeitszufuhr bei pflegebedirftigen Menschen, sind
oft keine Seltenheit.

Die Entstehungsfaktoren solcher Gewaltanwendungen sind unterschiedlich und meist
sehr komplex. Arbeitsuberlastungen sind eine hdufig aufgezeigte Ursache. Daraus
kénnen nicht nur Frustrationen und Aggressionen resultieren. Uberlastungen kénnen
Ausgangspunkt fur Burnout sein. Defizite im Kommunikationsverhalten kénnen zu
Missverstandnissen und Konflikten fiihren. Faktoren wie negative Rollenvorbilder
oder die Konfrontation mit der Verganglichkeit sind bei der Entstehung von Gewalt
meist nicht unbeteiligt. Mitwissergleichgultigkeit beglnstigt zunehmend Gewalt-
anwendungen. Die Entstehungsfaktoren von Gewalt sind multifaktoriell und mehr-
dimensional. Das heift, es kann keine einfache Ursache-Wirkungsbeziehung zur

Gewaltentstehung gegen alte Menschen aufgezeigt werden.

Gewalt wahrzunehmen und zu erkennen, ist die Voraussetzung fur Interventionen.
Supervision und Empowerment sind geeignete Interventionsmethoden der Sozialen
Arbeit, die jedoch auch vorwiegend préventiv eingesetzt werden sollten. Sie kdnnen
Entstehungsfaktoren, wie subjektive Arbeitstiberlastungen, ddmmen sowie Aggres-
sionen und Burnout verhindern. Durch den Empowermentprozess sollen Menschen
bestarkt werden, sich selbst im Kontext einer Gruppe zu organisieren, indem der
Blick auf Starken und Ressourcen gerichtet wird. Supervision bietet durch regel-
maRige Kommunikation Beistand fur ein selbststdndiges und selbstverantwortliches
Handeln vor dem Hintergrund der Selbstreflexion. Doch vor allem auch eine erfolg-
reiche Kommunikation in den Pflegeeinrichtungen ist eine wichtige Grundvoraus-

setzung zur Gewaltverhinderung.

Im Bezug auf die Gewaltprévention ist es von groRer Bedeutung, Mitarbeiter aufzu-
klaren sowie Beratungs-, Entlastungs- und Unterstutzungsangebote aufzustellen. Des
Weiteren ist es von groRer Bedeutung, Mitarbeiter einer solchen Institution in der

Selbstpflege zu bestdrken. Die Schaffung einer empathischen Sichtweise im Bezug
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auf die Situation der Pflegebedurftigkeit der alten Menschen sollte bei Hilfsange-

boten nicht auler Acht gelassen werden.

Eine Pflegeeinrichtung ist meistens die letzte Station flr einen alten Menschen. Jeder
Mensch hat zu unserer Gesellschaft einen Teil beigetragen. Ein gewaltfreier Lebens-
abend ist ein Minimum von dem, was jeder Mensch verdient hat. Es ist von groRer
Bedeutung, auf alte Menschen in Pflegeheimen empathisch einzugehen sowie ein
autonomes Handeln trotz einer Pflegebedurftigkeit zu gewahrleisten. Dies schafft die

Grundvoraussetzung dafir, in Wiirde altern zu konnen.
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Anlage 1 Bevolkerungsentwicklung 2008/2060

Bevd lkerung nach Altersgruppen

0 bis unter 20 20 bis unter 65 [0S bis unter 80 G0 und Alter

2008 2060

19% 6%

50%
al%

12, koordinierte Bevdlkerungsvorausberechnung,
Untergrenze der"mittleren" Bevilkerung

Statistisches Bundesamt

(Statistisches Bundesamt, 2009, S. 10)

am 31.12.2008 und am 31.12.2060
I untergrenze der mittleren” Bevilkerung
Obergrenze der ,mittleren™ Bevilkerung

Alter in Jahren
100

Manner

21.12.
2008

[ 1 1

I T T T 1
1000 750 500 250 0 [+] 250 500 750 1000
Tausend Personen Tausend Personen

Statistisches Bundesamt

(Statistisches Bundesamt, 2009, S. 15)
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Anlage 2

Gewaltformen nach Schneider

Gewaltformen

Erscheinungsbilder

Physische Gewalt

1. Handgreiflichkeiten

2. Verabreichung von falschen Medikamenten
3. Psychopharmakatherapie ohne Wissen und
Einwilligung

4. Missbrauch von Beruhigungsmitteln mit Todesfolge
5. Uberdosierung von Medikamenten

6. Kunstliche Erndhrung wider Willen

7. Fixierungen

8. Legen von Blasenverweilkathetern

9. Schlagen

10. Schubsen

11. Zufiigen kérperlicher Beeintrachtigungen
12. Immobilisierung

13. Knuffen ;

14. Ohrfeigen

Psychische/
emotionale Gewalt

® Verbale Gewalt / Drohung

Drohendes Verhalten

Beleidigungen

Gefiihlsverweigerung

Sicherheitsverweigerung

Erteilen von Befehlen

Rider Umgangston

Duzen von alten Menschen

Klingel auBer Reichweite

Unsensibeler Umgang mit sterbenden Menschen
Todesprophezeiung in Gegenwart Sterbender
Erpressung

Distanz in Pflegebeziehungen

Oberflachlichkeit der Zuwendung

Waschen in der Nacht

Bedrangung/ Einschiichterung

Verharren des Pflegepersonals auf Expertenrolle

Drang zur Einhaltung gesundheitsférdernder
Lebensfiihrung

Finanzielle Gewalt

Exploitation
Bewegen des Betroffenen hin zu Geldgaben,
Geschenken, Testamentsdnderungen

Passive und aktive
Vernachlassigung

Unterlassen von Hilfen

Missbréauchlicher Einsatz von Hilfen
Vorenthaltung von Nahrung, Kleidung und Hygiene
Missbrauchlicher Einsatz der Hilfen
Verweigerung von Essen

Verweigerung von Warme und Behaglichkeit
Verweigerung von Toilettengédngen

Liegen lassen in Ausscheidungen
Verweigern von Pflegetechniken (Wechsel
Blasenkatheter)

Verzicht auf Hinzuziehung eines Arztes nach
Sturzverletzung

Strukturelle Gewalt

Feste Essenszeiten

Feste Friihstiickszeiten des Personals

Rigide Zeitplane

Reglementierte Hausordnung mit festen Schlaf-,
Weck-, Essenszeiten

Personelle Engpésse

Festgelegte Arbeitsablauforganisation

Tagesablauf nicht in Orientierung an
Bewohnerbedirfnissen

Starke Einengung des persénlichen
Beziehungsnetzes durch Aussprechen von Verboten
Beeintrachtigung von Lebensradius und Lebensraum
Festgelegte Besuchszeiten

Gestorte Privatsphére

Kulturelle Gewalt

[Akzeptanz von Gewalt]

[Vorurteile gegen das Alter]

[Pflegeverpflichtung fir Frauen]

[Scham der Opfer vor Offentlichkeit]

[Starre intergenerative Beziehungsmuster]
[Ungleichheit psychisch und kérperlicher Kranker]
(Hirsch, 2001, S.19)

Einschrankung der
freien
WillenséduBerung /
Freiheits-
beschrankung

Freiheitsentziehende MaRnahmen und Fixierungen
durch Bettgitter

Einsperren

Isolation

EinschlieBen

Verlegung in eine Einrichtung

Behinderungen in der Ausiibung der Zivilrechte

Sexuelle
Misshandlung

(Forster, 2008, S. 7f., resp. Schneider 2005)
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Anlage 3 Pflegestatistik 2007

+ECKDATEN" PFLEGESTATISTIK 2007

(Statistisches Bundesamt, 2008, S.12)

in Heimen versorgt:
709.000 (32%)

-nach Pflegestufen -

42,3%
35.7%
20,5%

1,5%

bisher chne
Zuordnung

in
11.000 Pflegeheimen
mit
574.000
Beschaftigten

42



Anlage 4

Pflegestatistik 2007 Zeitreihe, Deutschlandergebnisse 1999-2007

2001 2003 2005 2007
2u 1999 2u 2001 2u 2003 2u 2005
Merkmal 115;9192 Verdnde-| lzso"l)f' Verdnde- 1256;;’ Verdnde-| lzso(lé Verdnde- 1256‘1);'
rungen rungen rungen rungen
in % in % in % in %
Pflegebediirftige inSgesamt..........ccerureresesesasessnnes | 2 016 091 1.2 2039780 1.8 2076935 25 2128550 5.6 2246829
Pflegebediirftige zu Hause versorgt.... 1442880 -05 1435415 0.1 1436646 1.1 1451968 59 1537518
- allein durch Angehérige *) ... 1027591 -26 1000736 - 14 986520 - 0.6 980 425 54 1033286
- durch ambulante Pflegedienste ... 415 289 47 434679 36 450126 4.8 471543 6.9 504 232
Pflegebediirftige in Heimen ............ 573211 5.4 604 365 59 640 289 57 676 582 4.8 709 311
- darunter vollstationare Dauerpflege..... 554 217 5.1 582 258 512 612183 5.2 644 165 4.2 671 080
Pflegestufe | 926 476 58 980 621 4.9 1029078 3.9 1068943 82 1156779
Pflegestufe Il 784824 - 16 772397 - 11 764077 0.5 768093 2.5 787 465
Pflegestufe Il 285264 - 3.1 276420 - 0.1 276126 1.7 280 693 3.9 291752
ohne Zuordnung. 19527 - 47.0 10342 - 26.0 7 654 41.4 10821 0.1 10833
ambulante Pflegedienste insgesamt.........cocueererenns 10820 - 21 10594 0.2 10619 3.4 10977 5.0 11529
Py l insgesamt 183782 22 189 567 6.0 200897 6.7 214307 10.2 236 162
davon:
Vollzeitbeschaftigt. 56914 2 57524 0.0 57510 - 20 56 354 10.7 62 405
Teilzeitbeschaftigt
- liber 50 %. 49 149 11.9 55008 10.5 60762 121 68 141 14,1 77 762
- 50 % und weniger, aber
nicht geringfiigig beschaftigt......................... 2879 7.1 30824 6.4 32797 6.8 35040 47 36 683
- geringfugig beschaftigt. 39126 - 46 37326 140 42565 127 47957 106 53034
Praktikant/in, Schiiler/in, Auszubildende/r.......... 1816 - 0.4 1809 36.0 2 460 43.5 3530 - 19 3462
Helfer/in im freiwilligen sozialen Jahr................... 562 - 16.2 471 36.3 642 9.5 703 - 148 599
Zivildienstleistender. 7421 - 110 6605 - 37.0 4161 - 379 2582 - 141 2217
darunter:
staatlich anerkannte/r Altenpfleger/in._. 25456 10.7 28179 12.7 31757 149 36 484 223 44975
Gesundheits- und Krankenpfleger/in..... - 58144 - 12 57 457 10.1 63233 13.0 71425 9.5 78184
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in.......... 4384 43 4572 172 5360 17.7 6309 156 7295
darunter:
iberwiegender Tatigkeitsbereich Grundpflege...... 119388 4.4 124 602 88 135540 9.2 147 973 10.5 163 580
Pflegeheime insgesamt 8859 35 9165 6.3 9743 7.0 10424 5.8 11029
darunter: mit vollstationarer Dauerpflege............. 8073 32 8331 53 8775 7.3 9414 5.4 9919
verfugbare Platze 645 456 45 674 292 5.8 713195 6.2 757 186 55 799 059
darunter: vollstationrer Dauerpflege.... ............... 621502 44 648543 55 683941 6.2 726448 54 765736
Personal insgesamt 440 940 7.8 475 368 VA 510857 7.0 546 397 5.0 573 545
davon:
Vollzeitbeschaftigt 211544 35 218898 - 11 216510 - 3.8 208201 - 26 202764
Teilzeitbeschaftigt
- iiber 50 %. 100 897 19.1 120 218 16.9 140 488 15.6 162 385 13.7 184 596
- 50 % und weniger, aber
nicht geringfiigig beschaftigt..... 54749 13.0 61843 149 71066 10.4 78 485 7.9 84 666
- geringfiigig beschaftigt 42795 37 44371 10.8 49179 123 55238 6.3 58730
Praktikant/in, Schiiler/in, Auszubildende/r.......... 16782 - 16 16511 33.4 22031 43.5 31623 22 32315
Helfer/in im freiwilligen sozialen Jahr........._...___ 2389 - 49 2273 48.4 3373 18.7 4003 - 13 3951
Zivildienstleistender. 11784 - 45 11254 - 27.0 8210 - 213 6462 0.9 6523
darunter:
staatlich anerkannte/r Altenpfleger/in................ 83705 15.5 96 700 14,0 110 208 11.0 122333 9.5 133927
Gesundheits- und Krankenpfleger/in. 47 300 43 49330 12,2 55348 10.6 61238 0.5 61519
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in 2881 86 3129 146 3587 4.9 3764 6.2 3996
darunter: iiberwiegender Tatigkeitsbereich
Pflege und Betreuung 287 267 9.7 315 200 9.5 345 255 8.4 374116 23 393772

*) Entspricht den Empfangem /-innen von ausschlieBlich Pflegegeld nach § 37 SGB XI. Empféanger / -innen
von Kombinationsleistungen nach § 38 SGB XI sind dagegen in den ambulanten Pflege-diensten enthalten.

(Statistisches Bundesamt, 2008, S.27)
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Anlage 5 E-Mail-Verkehr mit MDK Sachsen

Von: "Maria Sembdner" <maria.sembdner@gmx.de>
An: <dgottfried@mdk-sachsen.de>

Betreff: Anfrage: Daten Gewalt in Pflegeeinrichtungen
Datum: Donnerstag, 6. Januar 2011 18:30

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich studiere Soziale Arbeit an der HS Mittweida/Rosswein. Im Rahmen meiner Ba-
chelorarbeit mit dem Thema "Gewalt in Altenpflegeeinrichtungen - Mdglichkeiten
und Grenzen gerontologisch orientierter Sozialer Arbeit" bendtige ich noch einige
(aktuelle) Informationen und wirde mich freuen, wenn Sie mich unterstiitzen kon-

nen.

Haben Sie statistische Erhebungen/Zahlen/Daten/Fakten etc. zu:

- Gewalt in Altenpflegeeinrichtungen allgemein,

- Gewalt ausgehend vom Pflegepersonal

- Gewalt ausgehend von alten pflegebedirftigen Menschen

- Préaventionen/Interventionen oder

- Gewaltformen und -ursachen bezogen auf Altenpflege?

Ich bedanke mich im Voraus recht herzlich fir Ihre Unterstiitzung.
Mit freundlichen GriRen,

Maria Sembdner

From: Becher U. <mailto:ubecher@MDK-Sachsen.de>
Sent: Friday, January 07, 2011 2:08 PM
To: maria.sembdner@gmx.de

Subject: Anfrage

Sehr geehrte Frau Sembdner,

leider kdnnen wir Sie bei Ihrer Forschungs-/Bachelorarbeit zum Thema "Gewalt in
Altenpflegeeinrichtungen-Mdoglichkeiten und Grenzen gerontologisch orientierter

sozialer Arbeit" nicht mit Zahlen/Daten/Fakten unterstitzen.
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Da dieser Punkt im Rahmen der Qualitatsprufungen nicht abgeprift wird, haben wir
auch keine statistischen Erhebungen hierzu. Insgesamt erscheint es mir bei diesem
brisanten Thema schwierig an Zahlen und Daten zu gelangen, da diese Form der

Gewalt wahrscheinlich eher verdeckt ausgetibt wird.

Vielleicht kénnen Sie sich mit der Heimaufsicht Sachsen in Verbindung setzen und
klaren inwieweit das Thema "Gewalt" in den hier eingehenden Beschwerden eine

Rolle spielt.

Freundliche GriiRe

Ulrike Becher

Fachreferentin Qualitatsprifung
MDK Sachsene. V.

Am SchieBhaus 1, 01067 Dresden
0351/4985446

ulrike.becher@mdk-sachsen.de

Von: Maria Sembdner [mailto:maria.sembdner@gmx.de]
Gesendet: Samstag, 8. Januar 2011 19:30

An: Becher U.

Betreff: Re: Anfrage

Sehr geehrte Frau Becher,

vielen Dank fiir Ihre schnelle Antwort. Haben Sie keine Daten zu den spezifischen
Themen wie "freiheitsentziehende MaRnahmen”, "Medikamentenmissbrauch” und
andere Qualitatsdefizite (z. B. Pflegedokumentation, Dekubitusprophylaxe, Inkonti-
nenzversorgung, der Erndhrung bzw. der Flussigkeitszufuhr)??? Denn auch diese
Aspekte sind beim Thema Gewalt gegen alte pflegebedirftige Menschen zu beriick-
sichtigen. Durch meine Recherchen bin ich in Bezug auf diese Themenbereiche
schon an Informationen vom MDK gekommen, jedoch sind die Zahlen etwa von

1999 und sehr veraltet. Vielleicht kdnnen Sie mir weiter helfen?
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Vielen Dank und liebe GriiR3e,

Maria Sembdner

Von: "Becher U." <ubecher@MDK-Sachsen.de>
An: "Maria Sembdner" <maria.sembdner@gmx.de>
Betreff: AW: Anfrage

Datum: Freitag, 14. Januar 2011 13:48

Sehr geehrte Frau Sembdner,

ich habe lhr Anliegen nochmals intern kommuniziert. Leider kénnen wir die von

Ihnen gewdinschte Unterstltzung nicht leisten.

Dennoch viel Erfolg beim Abschluss Ihres Studiums!

Freundliche GriiRe

Ulrike Becher

Fachreferentin Qualitatsprifung
MDK Sachsene. V.

Am SchieBhaus 1, 01067 Dresden
0351/4985446

ulrike.becher@mdk-sachsen.de

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung im Freistaat Sachsen e.V.
Hauptsitz Dresden

Vertretungsberechtigte Person: Dr. UIf Sengebusch

Vereinsregister: VR 1553/Amtsgericht Dresden

(vgl. MDK Sachsen, 2011, E-Mail vom 06.01.2011, 07.01.2011, 08.01.2011,
14.01.2011)
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Anlage 6 Orte der Gewaltanwendung gegen alte Menschen im Jahresver-
gleich

Ort der Handlung

120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

0 H =ul

Eigene Altenheim Krankenhaus/ Andere
Wohnung Psychiatrie

01997 01998 l 1999 02000 2001

(Hirsch, 2003, S. 28)
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Anlage 7 E-Mail vom LKA Sachsen

Von: "Presse Pol LKA - Polizei, LKA" <pressestelle.lka@polizei.sachsen.de>
An: <maria.sembdner@gmx.de>

Betreff: Ihre Anfrage vom 7.Januar 2011

Datum: Donnerstag, 13. Januar 2011 14:54

Sehr geehrte Frau Sebdner,

anbei erhalten Sie Angaben der Polizeilichen Kriminalstatistik- zu Gewaltstraftaten,
bei denen in der Opfer-Tatverddchtigen-Beziehung ein  Erziehungs-
/Betreuungsverhaltnis im Senioren-/Pflegeheim ausgewiesen wurde.

Hinweis: In der Polizeilichen Kriminalstatistik Sachsen ist tber die erfasste Opfer-
TV-Beziehung hinaus nicht ausgewiesen, ob die Tat durch Heimbewohner oder An-
gehorige des Pflegepersonals begangen wurde.

Daten zu Fallen vor 2008 kdnnen nicht zur Verfligung gestellt werden, da Angaben
zur Opfer-TV-Beziehung erst ab diesem Zeitpunkt moglich waren.

Jahr  erfasste Falle Anzahl der Tatverdéchtigen Anzahl der Opfer
2008 58 56 59

2009 46 48 56

Praventionstipps zum Thema Senioren und Seniorinnen finden Sie in der Broschiire
"Der goldene Herbst", herausgegeben vom Programm Polizeiliche Kriminalpréven-
tion der Léander und des Bundes: http://www.polizei-
bera-
tung.de/mediathek/kommunikationsmittel/broschueren/index/content_socket/broschu
eren/display/162/

Darin enthalten ist auch ein Kapitel zu "Gewalt in der Pflege™.
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Mit freundlichen GrifRen

Kathlen Zink

Stellvertretende Pressesprecherin

LANDESKRIMINALAMT SACHSEN

Referat LS 1 | Leitungsstab

Neul&nder StralRe 60 | 01129 Dresden

Tel.: +49 351 855-2022 | Fax: +49 351 855-2095 | Mobil: +49 173 9615328
kathlen.zink@polizei.sachsen.de | www.lka.sachsen.de

(vgl. LKA Sachsen, 2011, E-Mail vom 13.01.2011)
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Anlage 8 Rangfolge festgestellter Qualitatsdefizite der Pflege durch den

MDK (Bruggemann 2000)
stationar ambulant
1. Mangel bei der Umsetzung des Pflegeprozesses 1.
! Pflegedokumentation
2 Pflegekonzept nicht umgesetzt 4.
3 Defizit bei der Fortbildung 2.
4. Passivierende Pflege 7.
5. Defizit bei der Fachliteratur 3.
B Defizit im Bereich Dekubitusprophylaxe/-therapie 10.
7 Defizit im Umgang mit Medikamenten
8. Defizite bei Emahrung/Flussigkeitsversorgung 11.
9. Pflegeleitbild liegt nicht vor 5.
10. Pflegekonzept liegt nicht vor 8.
11. Defizite bei der Inkontinenzversorgung 15.
12. Pflegedokumentation unvollstandig/ungeeignet 9.
13. Personalanzahl zu gering
14. Defizite bei freiheitseinschrankenden Mafltnahmen
15. Verantwortliche Pflegefachkraft nicht ausreichend 6.
Qualifiziert
Stellv. PFK nicht ausreichend qualifiziert 12.
Defizite bei Versorgung gerontopsychiatrisch 13.
Beeintrachtigter Versicherter
Méangel in der raumlichen Ausstattung 14.

(Hirsch, o. D., nach 2002, S. 5)
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Anlage 9 8 1906 BGB

8 1906 Genehmigung des Vormundschaftsgerichts bei der Unterbringung
(1) Eine Unterbringung des Betreuten durch den Betreuer, die mit Freiheitsent-
ziehung verbunden ist, ist nur zulassig, solange sie zum Wohl des Betreuten
erforderlich ist, weil
1. auf Grund einer psychischen Krankheit oder geistigen oder seelischen
Behinderung des Betreuten die Gefahr besteht, dass er sich selbst totet
oder erheblichen gesundheitlichen Schaden zufligt, oder

2. eine Untersuchung des Gesundheitszustands, eine Heilbehandlung oder
ein arztlicher Eingriff notwendig ist, ohne die Unterbringung des Betreu-
ten nicht durchgefiihrt werden kann und der Betreute auf Grund einer
psychischen Krankheit oder geistigen oder seelischen Behinderung die
Notwendigkeit der Unterbringung nicht erkennen oder nicht nach dieser
Einsicht handeln kann.

(2) Die Unterbringung ist nur mit Genehmigung des Vormundschaftsgerichts zu-
lassig. Ohne die Genehmigung ist die Unterbringung nur zul&ssig, wenn mit
dem Aufschub Gefahr verbunden ist; die Genehmigung ist unverziglich
nachzuholen.

(3) Der Betreuer hat die Unterbringung zu beenden, wenn ihre VVoraussetzungen
wegfallen. Er hat die Beendigung der Unterbringung dem Vormundschaftsge-
richt anzuzeigen.

(4) Die Absétze 1 bis 3 gelten entsprechend, wenn dem Betreuten, der sich in ei-
ner Anstalt, einem Heim oder einer sonstigen Einrichtungen aufhalt, ohne un-
tergebracht zu sein, durch mechanische Vorrichtungen, Medikamente oder
auf andere Weise (ber einen langeren Zeitraum oder regelmaRig die Freiheit
entzogen werden soll.

(5) Die Unterbringung durch einen Bevollméchtigten und die Einwilligung eines
Bevollmachtigten in Malinahmen nach Absatz 4 setzt voraus, dass die Voll-
macht schriftlich erteilt ist und die in den Abséatzen 1 und 4 genannten Mal3-
nahmen ausdriicklich umfasst. Im Ubrigen gelten die Absatze 1 bis 4 entspre-
chend.

(BGB, § 1906)
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Anlage 10 8§ 239, 34 StGB

§ 239 Freiheitsberaubung

(1) Wer einen Menschen einsperrt oder auf andere Weise der Freiheit beraubt, wird
mit Freiheitsstrafe bis zu finf Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Der Versuch ist strafbar.

(3) Auf Freiheitsstrafe von einem Jahr bis zu zehn Jahren ist zu erkennen, wenn der
Tater

1. das Opfer langer als eine Woche der Freiheit beraubt oder

2. durch die Tat oder eine wahrend der Tat begangene Handlung eine schwere
Gesundheitsschadigung des Opfers verursacht.

(4) Verursacht der Téater durch die Tat oder eine wahrend der Tat begangene Hand-
lung den Tod des Opfers, so ist die Strafe Freiheitsstrafe nicht unter drei Jahren.

(5) In minder schweren Fallen des Absatzes 3 ist auf Freiheitsstrafe von sechs Mona-
ten bis zu funf Jahren, in minder schweren Féllen des Absatzes 4 auf Freiheitsstrafe

von einem Jahr bis zu zehn Jahren zu erkennen.

8§ 34 Rechtfertigender Notstand

Wer in einer gegenwartigen, nicht anders abwendbaren Gefahr flr Leben, Leib, Frei-
heit, Ehre, Eigentum oder ein anderes Rechtsgut eine Tat begeht, um die Gefahr von
sich oder einem anderen abzuwenden, handelt nicht rechtswidrig, wenn bei Abwa-
gung der widerstreitenden Interessen, namentlich der betroffenen Rechtsguter und
des Grades der ihnen drohenden Gefahren, das geschitzte Interesse das beeintrach-
tigte wesentlich Uberwiegt. Dies gilt jedoch nur, soweit die Tat ein angemessenes

Mittel ist, die Gefahr abzuwenden.

(StGB, § 239, 34)
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Anlage 11  Entstehung von Gewalt gegentber alten Menschen
Individuelle Familiére *) Soziale *) strukturelle *) Kulturelle
Wahmghmung der eigenen Stabilitat der ) Wahmehmung des formellen Gesellschaftliche Struk- Einstellungen zu Gewalt,
Kindheitserfahrungen Partnerschaftsheziehung und informellen sozialen turen Gesetz, Verantwortung und
Erziehungspraktiken Interakiion zwischen Netzes Rente und Versiche- Strafe
Kdrperliche und seelische Familienmitgliedem Allgemeiner Lebensstandard rungen zum Umgang mit den ver-
Gesundheit Besondere Bediirfisse der Wohnsituation schiedenen Altersgruppen
Fmslra;lonstolera_n; ) Fam!l!enmltglleder Soziale Integration zur Familie und Intergenera-
Strategien und Fahigkeiten Familienstruktur Finanzielle und wirtschaftliche tivitat
zur Problemldsung Beziehungssirukiuren Sicherung ZuU sozialen Rollen
1. | Selbsthild innerhalb der Gesamtfamilie zu Institutionen
Filiale Reife Umgang mit Kranken/ e * e * Werten wie Intergenerafivitat,
SelbsiKontrolle Piegebedilrftigen Institutionelle *) Institutionelle *) individualitat, Ethik. Religion,
Kompetenzen Umgang und Bewertung von Umgang mit Mitbewohnem institutionelle Strukturen, Obrigkeit, Technologie, Zivilisa-
Reprasentanzen von Gewaltin der Familie und Mitarbeiten der Einrich- Vorgaben und Angebote tion, Menschenwiirde
Gewalterfahrung Jtung offentliche Verkehrsmittel
i&1§i * Besuche von der Familie und/ Einschrankung der
Institutionelle ) oder Bekannten Lebenssituation

Beziehungen und Interaktio-
nen zwischen den Beteiligten
Bediirfnisse, Wiinsche und
Erwartungen u.a.

Beteiligung an Angeboten
Zwange aus Firsorge und
Sicherheit

||SO| aiton

Geselzliche Regelungen
und Kontrollen

Anzahl und Qualitat der
Mitarbeiter

Soziales Stiitzsystem / Soziales Netzwerk

Auswirkungen auf
die Beteiligten, de-

Grad der Verbundenheit und Qualitat der Beziehungen zwischen
den Familienmitgliedern undfoder zu Bekannten

2. Zugeharigkeit zu Institutionen, Organisationen und Vereinen

Umgang, Art und Bewertung von medizinischen Einrichtungen und
anderen Hilfssystemen

ren Beziehungen
und die Umwelt

Bewertung und Bedeutung Art und Auswirkung der Aktuell
Lebensgeschicht- it 5 | Verarbeitung von Bela- || Alduelle L, Gewalt gegen alte
liche sI;;Ireigniss.e der IebenEs geschichlichen stungen und Gewalt- Situation Menschen
3. reignisse situationen

Bemerkungen: 1. Pradisponierende Faktoren, 2.: vermitteinde Faktoren, 3.: ausldésende Faktoren
*) Lebt ein alter Mensch in einem Pfliegeneim, so wirken als "vermitteinde” Faktoren auch institutionelle.

(Hirsch, 0. D., nach 2002, S. 7)
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Anlage 12 8§31 ff. SGB XI

831 Vorrang der Rehabilitation vor Pflege

(1) Die Pflegekassen priifen im Einzelfall, welche Leistungen zur medizinischen Re-
habilitation und ergdnzenden Leistungen geeignet und zumutbar sind, Pflegebedurf-
tigkeit zu Uberwinden, zu mindern oder ihre Verschlimmerung zu verhiiten. Werden
Leistungen nach diesem Buch gewahrt, ist bei Nachuntersuchungen die Frage geeig-
neter und zumutbarer Leistungen zur medizinischen Rehabilitation mit zu prifen.

(2) Die Pflegekassen haben bei der Einleitung und Ausfihrung der Leistungen zur
Pflege sowie bei Beratung, Auskunft und Aufklarung mit den Trégern der Rehabili-
tation eng zusammenzuarbeiten, um Pflegebedurftigkeit zu vermeiden, zu tberwin-
den, zu mindern oder ihre Verschlimmerung zu verhten.

(3) Wenn eine Pflegekasse feststellt, dal im Einzelfall Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation angezeigt sind, hat sie dies dem Versicherten und dem zusténdigen
Tréager der Rehabilitation unverziglich mitzuteilen.

(4) Die Pflegekassen unterstiitzen die Versicherten auch bei der Inanspruchnahme
von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, insbesondere bei der Antragstel-

lung.

832 Vorlaufige Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

(1) Die Pflegekasse erbringt vorléufige Leistungen zur medizinischen Rehabilitation,
wenn eine sofortige Leistungserbringung erforderlich ist, um eine unmittelbar dro-
hende Pflegebedirftigkeit zu vermeiden, eine bestehende Pflegebedurftigkeit zu
uberwinden, zu mindern oder eine Verschlimmerung der Pflegebedrftigkeit zu ver-
hlten, und sonst die sofortige Einleitung der Leistungen gefahrdet ware.

(2) Die Pflegekasse hat zuvor den zustandigen Tréager zu unterrichten und auf die
Eilbedurftigkeit der Leistungsgewéhrung hinzuweisen; wird dieser nicht rechtzeitig,
spatestens jedoch vier Wochen nach Antragstellung, tatig, erbringt die Pflegekasse

die Leistungen vorlaufig.

§ 33 Leistungsvoraussetzungen
(1) Versicherte erhalten die Leistungen der Pflegeversicherung auf Antrag. Die Leis-
tungen werden ab Antragstellung gewahrt, friihestens jedoch von dem Zeitpunkt an,

in dem die Anspruchsvoraussetzungen vorliegen. Wird der Antrag spater als einen
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Monat nach Eintritt der Pflegebedurftigkeit gestellt, werden die Leistungen vom Be-
ginn des Monats der Antragstellung an gewahrt.

(2) Anspruch auf Leistungen besteht:

1. in der Zeit vom 1. Januar 1996 bis 31. Dezember 1996, wenn der Versicherte vor
der Antragstellung mindestens ein Jahr,

2. in der Zeit vom 1. Januar 1997 bis 31. Dezember 1997, wenn der Versicherte vor
der Antragstellung mindestens zwei Jahre,

3. in der Zeit vom 1. Januar 1998 bis 31. Dezember 1998, wenn der Versicherte vor
der Antragstellung mindestens drei Jahre,

4. in der Zeit vom 1. Januar 1999 bis 31. Dezember 1999, wenn der Versicherte vor
der Antragstellung mindestens vier Jahre,

5. in der Zeit ab 1. Januar 2000, wenn der Versicherte in den letzten zehn Jahren vor
der Antragstellung mindestens finf Jahre

als Mitglied versichert oder nach § 25 familienversichert war. Zeiten der Weiterver-
sicherung nach § 26 Abs. 2 werden bei der Ermittlung der nach Satz 1 erforderlichen
Vorversicherungszeit mitberticksichtigt. Fir versicherte Kinder gilt die VVorversiche-
rungszeit nach Satz 1 als erftllt, wenn ein Elternteil sie erfiillt.

(3) Personen, die wegen des Eintritts von Versicherungspflicht in der sozialen Pfle-
geversicherung aus der privaten Pflegeversicherung ausscheiden, ist die dort unun-
terbrochen zurlickgelegte Versicherungszeit auf die VVorversicherungszeit nach Ab-
satz 2 anzurechnen.

(4) Absatz 2 gilt nicht fur Personen, fir die auf Grund der Regelung des Artikels 28
des Gesetzes zur Sicherung und Strukturverbesserung der gesetzlichen Krankenver-
sicherung vom 21. Dezember 1992 (BGBI. | S. 2266) zum 1. Januar 1997 Versiche-
rungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung und damit nach § 20 Versiche-

rungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung eintritt.

(SGB XI, § 31 ff.)
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Anlage 13  AEDL nach Krohwinkel

Aktivitdten und existenzielle Erfahrungen des Lebens
{nach Krohwinkel)

Gesundheitsvorsorge
in der Altenpflege

(Berger, Kdmmer, Zimber, 2006, S. 104)
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