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Zusammenfassung

Hintergrund: Fir pflegebedirftige Menschen besteht eine erhohte Gefahr, Opfer von Ge-

walt durch deren Pflegepersonen zu werden.

Zielstellung: Ziel dieser Ubersicht war es, den aktuellen besten wissenschaftlichen Kenntnis-
stand hinsichtlich der Wirksamkeit von Interventionen zur Pravention von Gewalt gegentiber
dlteren Menschen im hauslichen und stationaren Pflegesetting darzustellen. Weiterhin sollte

eine Ubersicht nationaler Projekte und Initiativen zur Thematik erstellt werden.

Methodik: Zur Erstellung der narrativen Ubersichtsarbeit nach Methoden des rapid systema-
tic Reviews erfolgte eine systematische Literaturrecherche in den Datenbanken Medline via
PubMed, Cinahl®, Cochrane Library und Google Scholar sowie in den Inhaltsverzeichnissen
verschiedener Fachzeitschriften flir den Recherchezeitraum der letzten fiinf Jahre. Da die
urspriingliche Recherche nach systematischen Ubersichtsarbeiten, Meta-Analysen und
nachpublizierten randomisiert kontrollierten Studien (RCT) keine relevanten Treffer ergab,
wurde die Suche auf Beobachtungsstudien erweitert. Zudem wurde eine Recherche Uber
MedPilot und Google nach nationalen Initiativen und wissenschaftlich evaluierten Projekten

zum Thema durchgefiihrt.

Ergebnisse: Im Rahmen der erweiterten Recherche konnte nur eine kontrollierte Studie iden-
tifiziert werden, die aufgrund erheblicher methodischer Schwichen und mangelnder Uber-
tragbarkeit keine zuverlassigen Schliisse iber die Wirksamkeit der Intervention zur Gewalt-
pravention zuldsst. Auf nationaler Ebene wurden sechs Initiativen und sechs Projekte identi-
fiziert. Aussagen bzgl. der Wirksamkeit, Sicherheit und Nachhaltigkeit der MaBnahmen kon-

nen aus den Evaluationen jedoch nicht abgeleitet werden.

Schlussfolgerung: Es besteht ein groBer Bedarf an robusten, mdglichst randomisierten kon-
trollierten Studien mit multizentrischem Ansatz. Zukiinftige Studien sollten sowohl die hdus-
liche als auch stationdre Pflege adressieren und die Erkenntnisse zur Wirksamkeit nicht nur
Uber Berichte der professionell Pflegenden bzw. pflegenden Angehérigen gewinnen, son-

dern auch Uber Berichte der pflegebedirftigen Menschen selbst.
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1 Einleitung

Derzeit leben in Deutschland etwa 2,34 Millionen pflegebeddrftige Menschen. Bis zum Jahr
2030 wird die Zahl aufgrund der demografischen Entwicklung voraussichtlich auf Gber
3,4 Millionen Menschen ansteigen (vgl. Rothgang, Miiller & Unger, 2012, S. 31). Mehr als ein
Drittel aller pflegebediirftigen Menschen wird in stationdren Pflegeeinrichtungen betreut.
Der weit groBere Anteil mit etwa zwei Drittel wird im hauslichen Umfeld entweder durch
Angehorige oder durch ambulante Pflegedienste versorgt (vgl. Statistisches Bundesamt,

2011,S.4).

Die Mehrheit der pflegebediirftigen Menschen erhalt dabei auch eine entsprechend fiirsorg-
liche Pflege. Jedoch besteht fiir sie eine erhdhte Gefahr, Opfer von Gewalt durch Pflegeper-
sonen zu werden (vgl. Gorgen, Herbst, Kotlenga, Nagele & Rabold, 2012, S. 38; Robert Koch
Institut (RKI), 2008, S. 20; WHO, 2011, S.1). Wahrend Gewalt gegentiber Kindern und Frauen
schon seit langerer Zeit diskutiert und wissenschaftlich beleuchtet wurde, stiel3 das Thema
,Gewalt gegeniiber pflegebediirftigen Menschen” lange Zeit an Tabugrenzen. Erst in den
letzten beiden Dekaden geriet das Thema nach und nach in den fachéffentlichen und gesell-
schaftlichen Fokus (vgl. Gorgen, Kreuzer, Nagele & Krause, 2002, S. 31). Die Ursachen fiir die
Gewalthandlungen sind oftmals vielschichtig und die Moglichkeiten, die Gewaltsituation zu

beenden fiir die Beteiligten begrenzt (vgl. RKI, S. 20).

Vor diesem Hintergrund ist es Ziel der Ubersicht, zum einen den aktuellen besten wissen-
schaftlichen Kenntnisstand hinsichtlich der Wirksamkeit von Interventionen zur Pravention
von Gewalt gegeniiber dlteren Menschen in den Pflegesettings hdusliche und stationdre
Pflege darzustellen. Zum anderen soll eine Ubersicht nationaler Projekte und Initiativen zur
Thematik erstellt werden. Fokussiert wird dabei explizit auf Gewalt, die von professionellen

Pflegepersonen und pflegenden Angehdrigen ausgeht.
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2 Hintergrund
2.1 Begriffsklarung

Eine einheitliche und allgemeingiiltige Definition des Begriffes ,Gewalt” gegenuber dlteren
Menschen im pflegerischen Kontext hat sich bislang nicht herausgebildet (vgl. Bonillo et al.,
2013, S. 26; Lang & Enzenhofer, 2013; MILCEA (Monitoring in Long-Term Care Pilot Project on
Elder Abuse), ohne Jahr, S. 11).

Hirsch und Brendebach (1999) legten in ihrer ,Bonner HsM-Studie” zur Gewalt gegen alte
Menschen im hduslichen Umfeld einen breiten und systemisch orientierten Gewaltbegriff

zugrunde. So wurde ,Gewalt” wie folgt definiert:

,Werden Grundbedtirfnisse eines Menschen undy/ oder seiner Umwelt beeintrichtigt,
eingeschrankt oder deren Befriedigung verhindert — auch durch Androhung -, so ist
dies Gewalt. Menschliche Grundbed(irfnisse sind: Uberleben, Wohlbefinden, Entwick-
lungsmoglichkeit, Identitat und Freiheit. Diese kbnnen durch direkte (personale), indli-
rekte (strukturelle) und kulturelle Gewalt beeintrdchtigt werden.” (Hirsch & Brende-
bach 1999).

Nach einer von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) verwendeten Definition wird der

international etablierte Begriff ,elder abuse” folgendermal3en definiert:

+Elder abuse is a single or repeated act, or lack of appropriate action, occurring within
any relationship where there is an expectation of trust which causes harm or distress

to an older person”. (WHO, 2002).

Demnach beinhaltet Gewalt sowohl den Aspekt des aktiven Tuns als auch den Aspekt der
Unterlassung von notwendigen und angemessenen Handlungen. Von zentraler Bedeutung
ist dabei, dass Bestehen einer Vertrauensbeziehung zwischen potenziellem Tater und Opfer

(vgl. MILCEA, ohne Jahr, S. 11).

Die verschiedenen Erscheinungsformen von Gewalt, die dabei auftreten kénnen, werden im

nachfolgenden Abschnitt beschrieben.

2.2 Erscheinungsformen von Gewalt in der Pflege

Gewalt gegen dltere Menschen kann sich in unterschiedlichen Formen manifestieren. Zwar
hat sich bislang keine einheitliche Definition des Gewaltbegriffs in Pflegekonstellationen

etabliert, jedoch werden in der Regel folgende Erscheinungsformen unterschieden:
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- physische Gewalt,

- psychische Gewalt,

- sexuelle Gewalt,

- finanzielle Ausbeutung sowie

- Vernachlassigung (neglect) (vgl. Bonillo et al., 2013, S. 26; Gorgen et al., 2012, S. 38;
MILCEA, ohne Jahr, S. 11; WHO, 2002).

Unter physische Gewalt fallen z.B. Handlungen wie Schlagen oder Treten. Zu psychischer
Gewalt zdhlen u.a. Drohungen oder Beschimpfungen gegentiber der pflegebediirftigen Per-
son. Ein Beispiel fiir sexuelle Gewalt ist ein gewaltsam herbeigefiihrter Sexualkontakt. Dieb-
stahl, Erpressung und Unterschlagung von Eigentum sind Formen finanzieller Ausbeutung.
Jedoch stellen nicht nur bewusste Handlungen Formen von Gewalt dar. Auch das Unterlas-
sen notwendiger Handlungen bzw. die Vernachldssigung sind Ausdruck von Gewalt. Zu Ver-
nachlassigung sind beispielsweise die unzureichende Versorgung mit Nahrungsmitteln und
Getranken oder eine mangelnde Pflege und Hygiene zu zdhlen (vgl. Lang & Enzenhofer,

2013; MDS, 2013; MILCEA, 5.11).

2.3 Pravalenz

Zum Ausmal3 von Gewalt gegenliber pflegebediirftigen Menschen sowohl in der hauslichen
als auch in der stationdren Langzeitpflege gibt es nur wenige verlassliche Daten. Zudem vari-
ieren die Angaben zur Pravalenz erheblich. Die Griinde hierfiir sind zum einen die verschie-
denen Konzepte von Gewalt, die den Studien zu Grunde liegen und zum anderen die unter-
schiedlichen Erhebungsmethoden und Erhebungszeitraume. Aullerdem stammen die Anga-
ben zumeist von den Pflegenden und weniger von den Pflegebeddrftigen selbst. Weiterhin
ist aufgrund der komplexen Problematik von einem nicht unerheblichen Dunkelfeld auszu-
gehen. So sind beispielsweise dltere und pflegebedirftige Menschen hdufig nur bedingt
fahig, Gewalthandlungen selbst zur Anzeige zu bringen (vgl. Gorgen et al., 2012, S. 38).

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) geht in Europa von einer Pravalenz im Hinblick auf
Erfahrungen mit korperlicher Gewalt allgemein bei dlteren Menschen von derzeit ca. 2,7%
aus. Dies entspricht ca. 4 Millionen Menschen in Europa im Alter von 60 Jahren und alter. In
Bezug auf psychische Misshandlung wird der Anteil sogar auf 19,4% bzw. 29 Millionen Men-
schen geschatzt (vgl. WHO, 2011, S. 13).
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Bei pflegebediirftigen und kognitiv beeintrachtigten Menschen ist von einem weit héheren
Anteil auszugehen, die Gewalt - gleich in welcher Form - erleiden missen (vgl. Gérgen et al.

2012,S.38; WHO, 2011, S.1).

Cooper, Selwood und Livingston (2008) haben eine systematische Ubersichtsarbeit zur Pra-
valenz von Misshandlung und Vernachldssigung von dlteren Menschen erstellt, wobei aus-
schlieBlich Studien mit validen und reliablen Instrumenten eingeschlossen wurden. Hierbei
zeigte sich, dass ungefdhr ein Viertel der Pflegebediirftigen Erfahrungen mit psychischer
Misshandlung gemacht haben. Weiterhin berichteten 5% der pflegenden Angehdrigen de-
menziell betroffener Menschen, innerhalb eines Jahres kérperliche Gewalt und insgesamt ein
Drittel Gewalt in irgendeiner Form ausgelibt zu haben. In einer anderen eingeschlossenen
Studie im stationdren Pflegesetting gaben 16% der Pflegenden an, psychische Gewalt ge-

geniber Pflegebedirftigen angewendet zu haben.

In einer neueren Untersuchung aus den USA haben Schiamberg und Kollegen (2012) eine
Telefonbefragung in einer Zufallsstichprobe von Personen mit pflegebediirftigen Angehori-
gen in einem Pflegeheim durchgefiihrt. Von den 452 Befragten berichteten 24,3% von min-
destens einem Vorfall von korperlicher Gewalt ausgehend vom Pflegepersonal gegentiber

den Pflegebediirftigen.

Zudem werteten Zhang und Kollegen (2011) Daten einer telefonischen Befragung aus dem
Jahr 2005 in einer Zufallsstichprobe von 411 Personen mit pflegebediirftigen Angehdrigen in
einem Pflegeheim in Michigan (USA) aus. Die Analyse ergab, dass 21% der Pflegeheimbe-
wohner innerhalb der letzten 12 Monate ein- oder mehrmalig pflegerisch vernachlassigt

wurden.

Im Rahmen einer deutschen Untersuchung kamen Hirsch und Brendebach (1999) zu dem
Ergebnis, dass 10% der (iber 60-Jdhrigen bereits Gewalterfahrungen im familidgren Umfeld
gemacht haben. Am haufigsten kam es zu psychischen Misshandlungen und finanziellen
Schadigungen. In der Regel handelte es sich dabei um wiederholte Ereignisse. Aufgrund des
geringen Ricklaufs bei dieser postalischen Befragung verweisen die Autoren jedoch darauf,
dass die Ergebnisse der Untersuchung ausschlieBlich als Hinweise auf ein komplexes Prob-
lemfeld gelten kdnnen (vgl. Hirsch & Brendebach, 1999). So wurden insgesamt 3375 Frage-

bdgen verschickt. Letztendlich nahmen aber nur 282 Frauen und 174 Ménner teil.

In einer weiteren deutschen Studie wurden insgesamt 503 Pflegekrafte ambulanter Pflege-

dienste zum Auftreten von Misshandlung und Vernachlassigung schriftlich befragt. Dabei
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gaben fast 40% der Befragten an, sich innerhalb der letzten 12 Monate mindestens einmal
problematisch gegeniiber den Pflegebediirftigen verhalten zu haben. Am haufigsten kam es
dabei zu Formen psychischer und verbaler Misshandlung (21,4%) sowie pflegerischer Ver-
nachlassigung (18,8%). Von Formen physischer Gewalt berichteten insgesamt 8,5% der Be-
fragten. Weiterhin wurden insgesamt 254 familial Pflegende, die seit mindestens einem Jahr
die Pflege eines Angehdrigen libernommen hatten, befragt. Hier zeigte sich bzgl. des Auftre-
tens von psychischer Misshandlung eine 12-Monats-Pravalenz von 47,6%. Uber physische
Gewalt berichteten insgesamt 19,4% der Befragten. Pflegerische Vernachldssigung trat hin-

gegen eher selten auf (vgl. Gorgen et al., 2012, S. 30 ff,, Raubold & Goérgen, 2007).

In einer deutschen Studie zur Pravalenz von Misshandlungen und Vernachlassigung im stati-
ondren Setting, wurden 81 Pflegende aus acht Altenheimen interviewt. Hierbei berichteten
Uber 70% der Pflegenden, sich jemals problematisch oder gewalttatig gegeniiber den Heim-
bewohnern und -bewohnerinnen verhalten zu haben. Insgesamt 37% der Pflegenden be-
richteten von Formen psychischer und verbaler Misshandlung. Die Pravalenz bei korperlicher
Gewalt lag bei 19,8%. Formen von pflegerischer Vernachlassigung gaben 27,2% der Pflegen-

den an (vgl. Gérgen, 2006, S. 72 ff.).

Auch wenn die Angaben zur Pravalenz je nach Untersuchungsansatz stark variieren, wird
insgesamt deutlich, dass es sich bei dem Phanomen ,Gewalt in der Pflege” nicht um Einzel-
falle handelt, sondern insbesondere im Hinblick auf psychische Gewalt ein bedeutendes

Problemfeld darstellt.

2.4 Ursachen und Risikofaktoren

Grundsatzlich haben pflegebedirftige Menschen ein gréf3eres Risiko, Opfer von Gewalt zu
werden (vgl. Gorgen et al. 2012, S. 38; WHO, 2011, S.1). Ein hdufig genannter Faktor, der das
Risiko fur Gewalt und Vernachlassigung in Pflegebeziehungen erhoht, ist das Auftreten von
hohen Belastungen im Rahmen der pflegerischen Tatigkeit (vgl. Johannesen & LoGiudice,
2013; Thoma, Zank, Schacke, 2004; Gral3, Walentich, Rothschild & Ritz-Timme, 2007; Reader &
Gillespie, 2013). Dies wird vor allem in der institutionellen Pflege durch knappe Zeitvorgaben

und Personalressourcen verstarkt (vgl. GraB3 et al., 2007).

Weiterhin sind im stationdren Setting Verhaltensstorungen der alteren pflegebediirftigen
Menschen sowie Einschrankungen in den Aktivitaten des taglichen Lebens (ATL) und voran-

gegangene Gewalterfahrungen beispielsweise durch andere Heimbewohner/-innen mit

10
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einem hoheren Risiko fiir physische Gewalt und Vernachlassigung verbunden (vgl. Schiam-

berg et al., 2012; Zhang, 2011).

Kognitive Beeintrachtigungen, Demenz und aggressives Verhalten der Pflegebediirftigen
stellen sowohl in der familialen Pflege als auch der professionellen Pflege eine erhohte Ge-
fahr dar (vgl. Johannesen & LoGiudice, 2013; Heidenblut, S., Schacke, C. & Zank, S., 2013).
Auch problematische Bewaltigungsstrategien der Pflegenden wie z.B. vermehrter Alkohol-
konsum, gelten als Risikofaktor (vgl. Gorgen et al., 2012, S. 39; Gral3 et al., 2007; Heidenblut,
S., Schacke, C. & Zank, S., 2013)

In der hauslichen Pflege durch pflegende Angehérige erhohen Gérgen und Kollegen (2012,
S. 39) zufolge eine belastete bzw. konflikthafte Beziehung, die bereits vor der Ubernahme
der Pflege bestand, sowie negative Beziehungsdynamiken unter Pflegebedingungen das
Gewaltrisiko. Aber auch eine Ubernahme und Aufrechterhaltung der Pflege aus vordringlich
finanziellen Motiven oder Verpflichtungsgefiihlen gegeniiber dem Angehdrigen kénnen die
Gefahr fir Gewalt und Vernachlassigung verstarken. Eine erhéhte Gefahr besteht ebenfalls,
wenn die Inanspruchnahme von externen Hilfen durch fehlende finanzielle Ressourcen ein-
geschrankt ist. Problematisch sind zudem mangelnde Kenntnisse bzgl. der (altersspezifi-
schen) Krankheitsbilder und dem damit verbundenen pflegerischen Unterstiitzungsbedarf

(vgl. Johannesen & LoGiudice, 2013; Gorgen et al., 2012, S. 39; Gral3 et al., 2007).

2.5 Exkurs Freiheitsentziehende MaRnahmen in der Pflege

Im Kontext von Gewalthandlungen gegeniiber alteren, pflegebediirftigen Menschen werden
in der Regel auch freiheitsentziehende MalBnahmen (FEM) diskutiert. Selbstverstandlich grei-
fen FEM in die Autonomie und Integritat einer Person ein, denen sie angelegt werden bzw.
deren Bewegungsradius mit FEM beeintrachtigt sind. Dennoch unterscheiden sich FEM in
der Pflege deutlich von korperlichen und psychischen Gewalthandlungen wie im Kapitel 2.2
ausgefuhrt. Einmal sind mechanische und umweltbezogene FEM unmittelbar sichtbar, zum
anderen sind sie weitgehend akzeptiert bei Pflegenden und Angehdrigen. Die Griinde, FEM

anzuwenden sind zumeist positiv besetzt (Haut, Kolbe, Strupeit, Mayer & Meyer, 2010).

Die Anwendung von FEM ist hierzulande streng gesetzlich geregelt. Die juristische Geneh-
migung einer FEM wird in Alten- und Pflegeheimen inzwischen nahezu regelhaft eingeholt
(Kopke et al., 2012) - ein Umstand, der jedoch nichts UGber ihre ethische und pflegefachliche
Angemessenheit aussagt. In der hauslichen Pflege gelten ein wenig andere Voraussetzungen

und Gber die Haufigkeit von FEM ist hier wenig bekannt (Borgloh & Karner, 2011), ebenso wie

11
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Uber die Haufigkeit und Genehmigungspraxis von FEM im Krankenhaus (Kriiger, Mayer,

Haastert & Meyer, 2013).

2.5.1 Was sind FEM?

FEM sind Hilfsmittel oder umgebungsbedingte Faktoren, die eine Person daran hindert, sich
dorthin zu bewegen, wohin sie gerne mdchte. Wird eine Person aufgrund eines Gegenstan-
des daran gehindert, aufzustehen oder herumzulaufen, stellt dies eine FEM dar und ist ein
Eingriff in die nach Grundgesetz und Menschrecht garantierte Freiheit. Der Grund, aus dem

die FEM angewendet wird, ist dabei unwichtig.

FEM koénnen korpernah oder koérperfern sein. Kérpernahe FEM sind beispielsweise beidseitig
angebrachte Bettgitter oder ein einseitiges Bettgitter, wenn die andere Bettseite an der
Wand steht. Fixiergurte im Bett oder Stuhl, die nicht durch den Betroffenen gedffnet werden
kdnnen, feste Stecktische am Stuhl oder Rollstuhl, aber auch der Rollstuhl, der so hingestellt
wird, dass der Betroffene nicht aufstehen kann, sind kérpernahe FEM. Korperferne FEM neh-
men indirekt auf die Bewegungsfreiheit einer Person Einfluss. Dazu gehoren z.B. abgeschlos-

sene Zimmer- oder Wohnungstiiren.

Ruhigstellende Medikamente werden oftmals als chemische Fixierung bezeichnet. Antipsy-
chotika wie Haloperidol oder Melperon und Tranquilizer wie Zopiclon und andere psycho-
trope Medikamente kdnnen Personen an selbstbestimmter Fortbewegung hindern und sie
antriebslos und schlafrig machen. Wenn die Medikamente zum Zwecke des Freiheitsentzugs
verordnet werden, beddrften sie auch einer richterlichen Genehmigung. Da psychotrop wir-
kende Medikamente jedoch nicht mit dieser Indikation verordnet werden, ist es schwer, sie
als Fixierung zu identifizieren. In Osterreich, wo es eine gesetzliche Grundlage zur Melde-
pflicht fir mechanische und chemische FEM gibt, hat es sich als nicht umsetzbar erwiesen,

chemische FEM zu melden (Mann & Meyer, 2008).

2.5.2 Rechtlicher Hintergrund

Das Grundgesetz Deutschlands, Artikel 2, schiitzt die personliche Freiheit eines jeden Men-
schen. FEM sind untersagt, da sie gegen dieses Grundrecht verstof3en. Nur bei besonders
schwerwiegenden Griinden sieht das Gesetz eine Ausnahme vor. So muss eine konkrete und
erhebliche Gefahr fiir die Gesundheit eines Menschen bestehen. Dann sind FEM nur erlaubt,

wenn diese Gefahr nicht durch andere, weniger eingreifende Mittel abgewendet werden

12
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kann. Die Sorge vor einem maoglichen Sturz oder einer Verletzung reicht als Begriindung

nicht aus.

Liegt ein solcher Ausnahmefall vor, muss in Alten- und Pflegeheimen und im Betreuten
Wohnen ein Betreuungsrichter die FEM genehmigen. Der/die gesetzliche Betreuer/-in oder
Vorsorgebevollmachtigte/-r muss dazu beim Amtsgericht einen Antrag auf Genehmigung
der speziellen FEM stellen. In einem Gesprach vor Ort entscheidet dann der/die Betreuungs-
richter/-in, ob und wie lange die Anordnung der Malnahme genehmigt werden kann. Auch
ein/eine Verfahrenspfleger/-in oder ein/eine Pflegeexperte bzw. -expertin kann in das Ver-

fahren einbezogen werden.

Eine genehmigte FEM muss keinesfalls immer angewendet werden. Dem/der Betreuer/-in
bzw. dem/der Vorsorgebevollméachtigten ist dann zwar erlaubt, die FEM anzuordnen, bei
jedem Einsatz muss aber ihre Notwendigkeit und Angemessenheit erneut Gberpriift werden.

Pflegekrafte oder Arzte diirfen FEM nicht anordnen.

In der hauslichen Umgebung gelten dieselben gesetzlichen Grundlagen. Auch hier sind FEM
nur in Ausnahmefallen gestattet. Allerdings ist dort eine betreuungsgerichtliche Genehmi-
gung nicht in jedem Fall nétig. Ob eine solche MalBnahme (iberhaupt notwendig ist, muss
aber auch hier sorgfiltig gepriift werden. Der Einsatz von FEM bleibt eine Verletzung der
Freiheit einer Person und ist damit grundsatzlich verboten. Siehe auch rechtliche Expertise in

Kopke et al. (2009).

2.5.3 Wie haufig sind FEM?

In einer Erhebung mit ca. 2400 Bewohnerinnen und Bewohnern aus 30 Hamburger Pflege-
heimen (Meyer, Kopke, Haastert & Muhlhauser, 2009) wurden alle koérpernahen FEM an ei-
nem Stichtag erhoben. Es schloss sich eine Dokumentation durch die Pflegenden (ber einen

Zeitraum von 12 Monaten an.

Am Stichtag wurde bei 26% der Bewohner/-innen mindestens eine FEM beobachtet. Bettgit-
ter waren die haufigste Malnahme. Gurte, Tische und andere MaBBnahmen wurden nur bei
jeweils 2 bis 3% der Bewohner/-innen beobachtet. Nach 12 Monaten war bei ca. 40% der
Bewohner/-innen mindestens einmal eine FEM angewandt worden. Bei jedem/jeder zehnten
Bewohner/-in wurden mindestens einmal in 12 Monaten ein Gurt und/oder ein Stecktisch

eingesetzt.
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Dabei waren die Unterschiede zwischen den 30 Einrichtungen grof3. In dem Heim mit der
geringsten FEM-Rate waren weniger als 5% der Bewohner/-innen am Stichtag mit einer FEM
versehen, in dem Heim mit der haufigsten Anwendung waren es hingegen ca. 60%. Die Ur-
sache der Unterschiede blieb unklar, denn die Bewohner/-innen der untersuchten Einrich-
tungen waren in dhnlichem MaRe pflegebedlrftig, die Personalausstattung und andere

mogliche EinflussgréBen waren ebenfalls vergleichbar.

2.5.4 Griinde fiir FEM

Als Griinde fiir FEM werden haufig die Sicherheit der Bewohner/-innen, vor allem der Schutz
vor Stlirzen und Verletzungen genannt, sowie Unruhe und scheinbar zielloses Umherlaufen.

Auch Angehdrige wiinschen oftmals den Einsatz von FEM (Haut et al., 2010).

Sehr wahrscheinlich kdnnen Stiirze jedoch durch FEM nicht wirksam vermieden werden.
Wahrscheinlicher ist es, dass die langerfristige Anwendung von FEM zu mehr Stiirzen und
Verletzungen fiihrt. FEM verhindern Bewegung und beeinflussen dadurch Gleichgewicht
und Muskelkraft negativ. FEM werden nicht immer angewendet und in den Phasen ohne

FEM hat der Betroffene ein hoheres Verletzungsrisiko.

Der Verzicht auf FEM fiihrt nicht zu einer Zunahme von Stiirzen und Verletzungen, so zeigen
klinische Studien (z.B. Kopke et al., 2012). Voraussetzung ist nattrlich, eine sichere Umge-
bung zu schaffen und sichere Mobilitdat zu ermdglichen. FEM kdnnen demgegeniiber viele
negative Auswirkungen auf Gesundheit und Wohlbefinden haben. Neben Bewegungsunfa-
higkeit sind dies insbesondere Gelenkversteifungen und Verletzungen schweren Ausmales,
z.B. durch einen Sturz bei Uberwinden eines Bettgitters. Auch ein héheres Risiko fiir Dekubi-
tus, zunehmende Blasenschwache, Stress und aggressive Verhaltensweisen sind in der Lite-
ratur beschrieben (Kopke et al., 2009). Nicht sachgerecht angebrachte FEM kénnen zu

schweren Verletzungen, auch mit Todesfolge fiihren (Berzlanovich, Schopfer & Keil, 2012).

2.5.5 Pflege ohne FEM

Méohler und Kollegen (2012) haben ihr Cochrane Review (Mohler, Richter, Kopke & Meyer,
2011) kirzlich aktualisiert. Sechs Cluster-randomisierte kontrollierte Studien wurden identifi-
ziert, die die Wirksamkeit von Interventionen zur Pravention und Reduktion von FEM bei
alteren langzeitpflegebediirftigen Personen untersucht hatten (Evans et al., 1997; Testad et
al., 2005; Testad et al., 2010; Huizing et al., 2009; Pellfolk et al., 2010; Koczy et al., 2011). Alle

Studien hatten Schulungsprogramme untersucht, die sich an Pflegende richten. In zwei Stu-
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dien wurde auBerdem noch Konsultation angeboten, in zwei weiteren Anleitungen sowie in
einer weiteren Studie - der in Deutschland durchgefiihrten ReduFix Studie - freier Zugang
zu Hilfsmitteln. Flinf Studien hatte Alten- und Pflegeheimbewohner/-innen untersucht, eine

Studie Bewohner/-innen von Wohngruppen.

Die methodische Qualitat der Studien war Gberwiegend limitiert und ihre Ergebnisse fielen
inkonsistent aus. Die Schlussfolgerung der systematischen Ubersichtsarbeit stellt die Wirk-
samkeit der edukativen MaBnahmen zur Pravention und Reduktion von FEM in der Alten-
pflege in Frage (Mohler et al., 2012). Ferner bleibt unklar, welche Komponenten ein Schu-

lungsprogramm optimaler Weise beinhalten soll.

Auch fir die vielerorts empfohlenen technischen Losungen als Alternative zu FEM wie HUft-
protektoren, Kopfschiitzer und Sensormatten kann weder in dem Review noch in einer evi-
denzbasierten Leitlinie (Kdpke et al., 2009) ein Wirksamkeitsnachweis abgeleitet werden. Es
ist unklar, ob eine Ausstattung der Heime und Versorgung der Bewohner/-innen mit zusatzli-

chen Hilfsmitteln zu einer relevanten Reduktion von FEM fihrt.

Nicht berlicksichtigt in dem Review ist die nachpublizierte Cluster-randomisierte kontrollier-
te Studie von Képke et al. (2012) zur Uberpriifung der Wirksamkeit einer Leitlinien-basierten
Intervention zur Reduktion von FEM in Alten- und Pflegeheimen in Hamburg und Witten. Es
konnten nur Einrichtungen teilnehmen, die bestatigten, bei mindestens 20% ihrer Bewoh-
ner/-innen FEM anzuwenden. Per Zufallsverfahren wurden 18 Pflegeheime einer Interventi-
onsgruppe und 18 Heime einer Kontrollgruppe zugeteilt. In der Interventionsgruppe wurden
alle Pflegekrdfte nach der wissenschaftsbasierten Leitlinie geschult. Zudem wurden spezielle
FEM-Beauftragte trainiert, Informationsbroschiiren fir Bewohner/-innen, Angehdrige, ge-
setzliche Betreuer/-innen und Pflegekréfte bereitgestellt sowie die 290-seitige Leitlinie und
Identitat stiftendes Material wie Poster, Kaffeebecher und Stifte mit dem mit Schmetterlin-
gen illustrierten Projektlogo ,Mehr Freiheit wagen”. Die Heime der Interventionsgruppe ver-
sicherten mit einer Deklaration, sich fir die Reduktion von FEM einzusetzen. Die Kontroll-
gruppe hingegen erhielt nur eine kurze schriftliche und miindliche Information tGber FEM

(Kopke et al., 2012).

Die Untersuchung lief iber sechs Monate. Zu Beginn sowie nach jeweils drei und sechs Mo-
naten wurde durch externe Beobachter/-innen dokumentiert, wie viele FEM in den Heimen
beider Gruppen zur Anwendung kamen. In der Interventionsgruppe ging die Zahl der FEM
nach sechs Monaten von 31,5% auf 22,6% zuriick. In der Kontrollgruppe blieb sie nahezu

unverdandert mit 30,6% zu Beginn und 29,1% nach sechs Monaten. In der Interventionsgrup-
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pe wurden alle Arten von FEM reduziert, d.h. Bettgitter, Gurte und feste Stecktische am Stuhl.
Im Vergleich mit den Pflegeheimen der Kontrollgruppe zeigte sich, dass es keine negativen
Auswirkungen gab. So kam es weder zu einer Zunahme von Stiirzen oder sturzbedingten
Verletzungen noch zu einer vermehrten Verordnung von Psychopharmaka (Kopke et al.,

2012).

Juristische Initiative ,Werdenfelser Weg”
Der ,Werdenfelser Weg” entstand urspriinglich als Initiative in Garmisch-Partenkirchen und

wird seither zunehmend von anderen Amtsgerichten aufgegriffen.

Ziel ist es, FEM durch den Einsatz pflege(-wissenschaftlich) geschulter Verfahrenspfleger in
das Genehmigungsverfahren zu vermeiden. Der/die Verfahrenspfleger/-in erstellt eine fach-
liche Einschatzung zur Notwendigkeit und zu moglichen FEM-Alternativen fiir den/die Rich-
ter/-in, steht fir die Pflegeeinrichtung und Betreuer/-in als Ansprechpartner/-in zur Verfi-
gung und ist den Rechten und Bedirfnissen des Bewohners/der Bewohnerin verpflichtet

(vgl. Amtsgericht Garmisch Partenkirchen, 2013).

Die Wirksamkeit des Werdenfelser Weges ist unklar. Zwar berichten einige Gerichte von einer
Abnahme der Antrdge zur Genehmigung von FEM nach Einfiihrung des Werdenfelser Weg-

es, allerdings fehlen bislang aussagekraftige Daten.

Weiterflihrende Informationen zur juristischen Initiative ,Werdenfelser Weg” und zur Leitlinie
FEM sowie zu den Projekten ReduFix und ReduFix ambulant sind unter folgenden Links zu
finden:

Werdenfelser Weg: http://www.justiz.bayern.de/gericht/ag/gap/daten/02939/

Leitlinie der Universitaten Hamburg und Witten/Herdecke: http://www.leitlinie-fem.de

(frei zugangliche Schulungs- und Informationsmaterialien, auch fiir Verfahrenspfleger/-innen
im Werdenfelser Weg)

Projekte ReduFix/ ReduFix ambulant: http://www.redufix.de/cms/website.php;
http://www.redufix.de/cms/website.php?id=/de/projekt/redufixambulant.html

(frei zugangliche Materialien, Broschiiren, Termine, Pressemitteilungen usw.)

3 Methodisches Vorgehen

Zur Erstellung der narrativen Ubersichtsarbeit nach Methoden des rapid systematic Reviews,
erfolgte zundchst eine systematische Literaturrecherche nach internationalen Untersuchun-

gen, wobei ausschlieBlich nach systematischen Ubersichtsarbeiten und Meta-Analysen sowie
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nachpublizierten randomisiert kontrollierten Studien (RCT) gesucht werden sollte. Da die
Recherche nach methodisch stringenten Untersuchungen zu keinen relevanten Treffern zur

bearbeiteten Thematik flihrte, wurde die Suche auf weitere Studiendesigns ausgeweitet.

Neben der systematischen Literaturrecherche nach internationalen Beitrdgen, wurde auB3er-
dem eine Onlinerecherche nach nationalen Initiativen und wissenschaftlich evaluierten Pro-

jekten zum Thema ,Gewaltpravention in der Pflege” durchgefiihrt.

3.1 Ein- und Ausschlusskriterien der Studien

Zur Bearbeitung der Thematik wurden zunachst ausschlieBlich systematische Ubersichtsar-
beiten, Meta-Analysen und nachpublizierte RCTs eingeschlossen. Die urspriinglichen Ein-
schlusskriterien wurden auf Beobachtungsstudien wie Fall-Kontroll-Studien, Kohortenstu-
dien und Querschnittstudien erweitert. Eingeschlossen wurden Studien, welche die Praven-
tion von Gewalt gegenliber dlteren pflegebediirftigen Menschen adressieren. Dabei wurden
sowohl Studien im stationdren als auch im ambulanten Pflegesetting berlicksichtigt. Zudem
sollten diese Studien die Wirksamkeit von Interventionen zur Gewaltpravention gerichtet an
professionell Pflegende und pflegende Angehérige untersuchen. Eingeschlossen wurden
dabei jegliche Interventionen, welche auf die Pravention von Gewalt abzielen (z.B. Schu-
lungsprogramme, Assessment-Instrumente, Interventionen zur Organisationsentwicklung).

Es wurden in Englisch und Deutsch publizierte Studien eingeschlossen.

Aufgrund der im Vorfeld erwarteten geringen Anzahl an relevanten Publikationen wurde auf
eine a priori-Festlegung der primdren und sekundaren Ergebnisparameter der Studien ver-
zichtet und jegliche Outcome-Parameter (z.B. ,Neuauftreten von Gewalt”, ,wiederholtes Auf-
treten von Gewalt”, ,Verdanderung des Gewaltverhaltens”, berichtet durch Pflegebediirftige,
berichtet durch professionell oder informell Pflegende) zur Beschreibung der Wirksamkeit

der Interventionen zur Gewaltpravention einbezogen.

Ausgeschlossen wurden sowohl Studien zu Gewalt und Diskriminierung allgemein gegen
altere Menschen sowie auch Studien, die sich ausschlieBlich mit dem Thema Verwahrlosung
(self-neglect) beschaftigen. Weiterhin wurden Studien zur Pravention von Gewalt, die von
Pflegebediirftigen gegeniiber Pflegenden und zwischen Pflegebediirftigen untereinander
ausgelbt wird, nicht berlicksichtigt. Ebenso wurden Studien zur Reduktion oder Vermei-
dung freiheitsentziehender MalBnahmen (FEM) ausgeschlossen, da zu dieser abgegrenzten
Thematik wie in Kapitel 2.5.5 dargestellt, bereits aktuelle systematische Ubersichtsarbeiten

vorhanden sind (Kopke et al., 2009; Mohler et al.,, 2011; Moéhler et al,, 2012). Studien, welche
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vor dem Jahr 2008 publiziert wurden, waren ebenfalls ausgeschlossen, da aktuelle Evidenz
mit Gegenwartsrelevanz gesichtet werden sollte. Ein flinfjdhriger Suchzeitraum erscheint

angemessen, da die kontextuellen Rahmenbedingungen der Pflege schnelllebig sind.

3.2 Suchstrategie

Die systematische Literaturrecherche erfolgte am 15. und 16. Juli 2013 unter Beriicksichti-
gung der Datenbanken Medline tGber PubMed, Cochrane Library und Cinahl®. Ergdanzend
erfolgte eine Suche via Google Scholar, wobei die ersten 600 nach Relevanz geordneten Tref-

fer (Stand: 17.07.2013) auf Eignung Uberpriift wurden.

Fiir die Studiensuche wurden die Schlagworte ,elder abuse”, ,violence”, ,violent behavior”,
Jmistreatment”, ,maltreatment”, ,neglect”, ,resident”, ,old”, ,elderly”, ,residential facilities”,
Lhursing home”, ,home care”, ,nurse”, ,nursing”, ,care”, ,caring” und ,informal care” unter
Nutzung entsprechender Boolescher Operatoren und Trunkierungen sowie MeSH-Terms

verwendet.

Eine Eingrenzung erfolgte hinsichtlich des Publikationszeitraums auf Januar 2008 bis Juli
2013. Des Weiteren wurde die Suche auf deutsch- und englischsprachige Studien sowie
RCTs, Meta-Analysen und systematische Ubersichtsarbeiten limitiert. Die Suchabfrage fiir die
Recherche in Medline via PubMed ist im Anhang A dargestellt. Die um Beobachtungsstudien
erweiterte Recherche in Medline via PubMed wurde am 27.Juli 2013 durchgefiihrt. Die er-
weiterte Suchabfrage findet sich im Anhang B. Neben der Recherche in elektronischen Da-
tenbanken wurde eine Handsuche in den Inhaltsverzeichnissen folgender Fachzeitschriften
durchgefiihrt:

- Zeitschrift fiir Geriatrie und Gerontologie (2008 - Juli 2013)

- Pflege (2008 - Juli 2013)

- Pflegezeitschrift (2008 - Juli 2013)

- Journal of elder abuse (2008 - Juli 2013)
Die Recherche nach nationalen Initiativen und wissenschaftlich evaluierten Projekten erfolg-
te mit Hilfe der Fachdatenbank MEDPILOT sowie liber die allgemeine Suchmaschine Google.
Dabei wurden u.a. die Homepages des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSFJ), des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG), des Kuratoriums Deut-
sche Altenhilfe (KDA) und der Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen

(BAGSO) gesichtet.
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3.3 Auswahl der Studien

Die identifizierten Studien wurden anhand der definierten Ein- und Ausschlusskriterien auf
deren Eignung hin gesichtet und differenziert. Dabei wurden zunéachst Titel und Abstracts
aller gefundenen Studien Uberpriift und eindeutig irrelevante Studien in einer Vorauswabhl
entfernt. Fir die Auswahl sollten in den Abstracts das Studiendesign, eine addquate Studi-
enpopulation und relevante Interventionen genau beschrieben sein. AnschlieBend wurden
alle potenziell geeigneten Studien sowie Studien, die anhand der Abstracts nicht zweifelsfrei
ausgeschlossen werden konnten, im Volltext beschafft und auf Grundlage der Ein- und Aus-

schlusskriterien alle irrelevanten Studien entfernt.

Die Sammlung und Zusammenfassung der wesentlichen Merkmale und Ergebnisse der ein-
geschlossenen Studien und Ubersichtsarbeiten sowie der Initiativen und Projekte wurde mit

Hilfe eines Datenextraktionsblattes durchgefiihrt.

3.4 Beurteilung des Bias-Risikos

Die kritische Beurteilung der methodischen Qualitat der eingeschlossenen Untersuchungen
hinsichtlich potenzieller Bias erfolgte anhand relevanter Items des Assessmenttools der
Cochrane Collaboration aus dem ,Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interven-
tions” (Higgins, Atman & Sterne, 2011) und in Anlehnung an den Beurteilungsbogen zur kriti-
schen Beurteilung von Interventionsstudien (Behrens & Langer, 2010, S. 204 ff.). Mit dieser
domanenbasierten Evaluation werden die Aspekte Randomisierung, Verblindung, Fallzahl-
berechnung, Follow-up-Rate sowie die Selektivitat der Ergebnisdarstellung und die Ver-
gleichbarkeit der Untersuchungsgruppen separat beurteilt. Die Beurteilung der Studienqua-
litat erfolgte mit ,ja” fir ein geringes Bias-Risiko und ,nein” fiir ein hohes Bias-Risiko sowie

Lunklar” wenn diese Informationen nicht gegeben waren.

4 Ergebnisse

4.1 Ergebnisse der Literaturanalyse

Die oben beschriebene Recherche in den Online-Datenbanken fiihrte zu 880 Artikeln. Insge-
samt 23 Artikel wurden im Rahmen der Handsuche identifiziert. Weitere 600 Artikel wurden
durch die erganzende Suche mittels Google Scholar aufgenommen, sodass zusammen 1.503
Publikationen auf Duplikate und Relevanz gepriift wurden. Nach einer Vorauswahl wurden

insgesamt 34 potenziell relevante Studien im Volltext beschafft. Davon konnte anhand der
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Ein- und Ausschlusskriterien letztlich keine Studie eingeschlossen werden. Eine Ubersicht

Uber den Prozess der Literaturanalyse ist in der folgenden Abbildung 1 dargestellt.

880 Artikel der Google Scholar: 600 Artikel
elektronischen Datenbanken Handsuche: 23 Artikel aus
(Medline via PubMed, Zeitschriften

CINAHL, Cochrane Library)

Entfernung der Duplikate,
Auswertung nach Relevanz

Volltexte ausgeschlossen:
nicht auf Pflegebedurftige
bezogen [(n=5])
‘ Gewalt gegeniber
= Pflegenden (n=10)
} keine Gewaltpravention

34 Artikelim Volltext

(n=4)
keinelntervention {n=14)
0 studien eingeschlossen vor 2008 publiziert (n=1)

Abbildung 1: Verlauf der Literaturrecherche

Die um Beobachtungsstudien erweiterte Recherche in Medline via PubMed ergab noch ein-
mal 2.162 Treffer. Nach Entfernen von Duplikaten verblieben 2.050 Artikel. Nach Priifung der
Titel und Abstracts aller gefundenen Studien konnte eine Studie eingeschlossen werden, die
den erweiterten Ein- und Ausschlusskriterien entsprach. Bei der Recherche nach nationalen
Initiativen und wissenschaftlich evaluierten Projekten wurden insgesamt sechs Projekte und

sechs Initiativen gefunden.

4.2 Beschreibung der Studien

Im Folgenden werden die Charakteristika der eingeschlossenen Studie zusammengefasst
und im Einzelnen kurz vorgestellt. Eine Darstellung der Merkmale und der zentralen Ergeb-

nisse findet sich in Tabelle 1.

Hsieh, Wang, Yen und Liu untersuchten im Jahr 2009 in Taiwan die Effektivitat eines Grup-
penschulungsprogramms. Das Programm zielte auf die Reduzierung des Gewaltverhaltens
(psychische Misshandlung) professionell Pflegender gegeniber pflegebedirftigen Men-

schen im stationdren Pflegesetting ab. Weiterhin sollte arbeitsbedingter Stress reduziert und
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Kenntnisse bzgl. geriatrischer Pflege geférdert werden. Die Studie wurde mit einem quasi-
experimentellen Design mit Pra-Post-Vergleich zwischen Interventions- und Kontrollgruppe
angelegt. Insgesamt 112 Pflegende aus vier Pflegeheimen nahmen an der Untersuchung teil.
In die Auswertung gingen alle Teilnehmer/-innen ein, die mindestens sechs der acht ange-
botenen Schulungen besuchten, sodass letztlich insgesamt 100 Teilnehmer/-innen einbezo-
gen wurden. Um eine Kontamination der Teilnehmer/-innen zu vermeiden, wurde in zwei
Einrichtungen die Intervention umgesetzt. Zwei Einrichtungen dienten als Kontrolle. Die
Teilnehmer/-innenda der Interventionsgruppe erhielten acht 90-minitige Schulungseinhei-
ten, welche woéchentlich angeboten wurden. Die Kontrollgruppe erhielt keine zusatzliche
Intervention. Das multimodal aufgebaute Programm enthielt zum einen edukative Anteile
u.a. zu Aspekten des Alterns und Gewalt in Pflegeeinrichtungen. Zum anderen wurde den
Teilnehmern eine Mdglichkeit zum gemeinsamen Austausch und zur wechselseitigen Unter-
stiitzung geboten. Als Untersuchungsinstrumente wurden die Caregiver Psychological Elder
Abuse Behavior Scale (CPEAB), der Work Stressors Inventory (WSI) und die Knowledge of
Gerontology Nursing Scale (KGNS) eingesetzt. Im Ergebnis zeigten sich im Vergleich zur Kon-
trollgruppe eine signifikante Reduzierung des Gewaltverhaltens und eine Zunahme der geri-
atrischen Kenntnisse. Im Hinblick auf den arbeitsbedingten Stress hat sich hingegen keine

signifikante Veranderung gezeigt.
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Tabelle 1: Charakteristika der eingeschlossenen Studie

Quelle, Land

Hsieh, Wang, Yen & Liu (2009), Taiwan

Methode quasi-experimentelles Design, pra- post-Vergleich, einrich-
tungsbezogene Zuteilung zu IG und KG (2 Pflegeheime IG, 2
Pflegeheime KG), keine Randomisierung

Teilnehmer Stichprobe: 100 Pflegende aus Pflegeheim

Durchschnittsalter:
IG": 41 Jahre
KG? 45 Jahre

Geschlecht:
IG": 98 % weiblich
KG?% 96 % weiblich

Einschlusskriterien:

CPEAB-Score > 20, Vollzeitbeschaftigung als ausgebildete
Pflegekraft oder Pflegehelferin fiir mindestens 3 Monate, Alter
mind. 20 J., taiwanische Staatsbirgerschaft, keine Teilnahme
an vergleichbarer Intervention bis 2 Monate vor Studienbe-
ginn

Intervention

Interventionsgruppe (n = 50):

acht 90-minitige Gruppensitzungen bestehend aus Schulung
und gegenseitiger Unterstiitzung, wochentlich angeboten, 5
Gruppen mit je 10-12 Teilnehmern

Kontrollgruppe (n = 50):

keine zusatzliche Intervention

Outcome-Parameter

Caregiver Psychological Elder Abuse Behavior Scale (CPEAB),
Work Stressors Inventory (WSI), Knowledge of Gerontology
Nursing Scale (KGNS)

Ergebnisse

signifikante Reduzierung des Gewaltverhaltens (F = 4,02; p =
0,048) und Zunahme geriatrischer Kenntnisse (F = 5,83; p =
0,018) im Vergleich zur Kontrollgruppe, keine signifikante Ver-
anderung von arbeitsbedingten Stress (F = 0,20; p = 066)

! Interventionsgruppe; 2Kontrollgruppe

4.3 Beurteilung der methodischen Qualitat

Insgesamt bestand in der Studie von Hsieh et al. (2009) ein hohes Risiko fiir potenzielle Bias.

Es wurde keine Randomisierung durchgefiihrt, die fiir die Uberpriifung der Wirksamkeit ei-
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ner Intervention angemessen gewesen wadre. So besteht beim gewahlten quasi-
experimentellen Kontrollgruppen-Design die Gefahr eines Selection Bias (Behrens & Langer,
2010, S. 171). Weiterhin ist nicht klar, wonach die Einrichtungen bei der einrichtungsbezoge-
nen Gruppenzuteilung der Interventionsgruppe oder Kontrollgruppe zugeteilt wurden. Au-
Berdem wurde nicht beschrieben, inwiefern eine Verblindung der Teilnehmer, des Studien-
personals oder der Auswerter erfolgte. Es fehlen auch Hinweise auf eine a priori Berechnung
der Stichprobengrof3e. Die Drop-out-Raten waren relativ niedrig und aufgrund des Fall-
Kontroll-Designs in beiden Gruppen gleich und wurden auch nachvollziehbar begriindet.
Bezlglich einer selektiven Ergebnisdarstellung waren alle Ergebnisparameter, welche in der
Methodik beschrieben wurden, auch im Ergebnisteil enthalten. Im Hinblick auf die Basischa-
rakteristika waren beide Gruppen zu Studienbeginn bis auf das Monatsgehalt vergleichbar.
Fir diese Variable erfolgte eine Adjustierung bei der Auswertung. Eine ausfiihrliche Darstel-

lung der Beurteilung der Studienqualitat findet sich in der folgenden Tabelle 2.

Tabelle 2: Beurteilung der methodischen Qualitat

Bias Beurteilung Begriindung fiir die Beurteilung
Randomisierung erfolgt (sel- »quasi-experimental design using
ection bias) two group pre-post tests with a

longitudinal approach” (S. 380)

nein »The findings of this study are lim-

ited due to the non-randomization
of subjects” (S. 384)

Verblindung (performance nicht beschrieben
. . unklar
and detection bias)
Power Calculation nicht beschrieben
unklar
Follow-up-Rate «The participants included
112 caregivers recruited from four
officially registered nursing homes
located in southern Taiwan.”
(S.380)

A total of 100 caregivers who
completed at least six of eight ses-
sions were included for data analy-
sis, 50 in each group. Reasons for
non-completion related to juggling
schedules and personal problems.”
(S.381)

Keine selektive Ergebnisdar- alle Ergebnisparameter, die in der
stellung (reporting bias) ja Methodik beschrieben wurden,
sind auch im Ergebnisteil enthalten

ja
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Vergleichbare Basischarakte- J...] there were no significant dif-
ristika ferences in any these variable ex-
ja cept for monthly salary (p =.042).

Therefore, salary was considered as
a covariate in the analysis.” (S. 382)

4.4 Praventionsbestrebungen in Deutschland

Im Folgenden werden zunachst Projekte zum Problemfeld ,Gewaltpravention in der Pflege”
im Einzelnen vorgestellt. Ein Uberblick tiber die Projekte liefert Tabelle 2. AnschlieBend wer-
den die Initiativen zur Thematik beschrieben. Eine Ubersicht hierzu ist in Tabelle 3 darge-
stellt. Die nachfolgende Auswahl der Projekte und Initiativen erhebt keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit. Im Rahmen der Arbeit wurden ausschlieBlich wissenschaftlich begleitete
Projekte sowie Initiativen, deren Arbeit sich explizit auf das Thema Gewalt in der Pflege be-
zieht, beriicksichtigt. Da die durchgefiihrten bzw. geplanten MalBnahmen und einzelnen
Komponenten einiger Projekte nicht ndher beschrieben wurden, konnten diese nicht detail-

lierter dargestellt werden.

4.4.1 Projekte zur Gewaltpravention in der Pflege

Das Praxisprojekt ,Abbau von Stress und Aggression in der hduslichen Pflege" (AStrA),
welches vom Demenzforum Darmstadt (DFD) initiiert und umgesetzt wird, fokussiert auf die
Pravention von Gewalt in der hauslichen, familialen Pflege von demenziell betroffenen Men-
schen durch Abbau von Belastungs- und Stressfaktoren der pflegenden Angehdrigen. Das
vom Hessischen Sozialministerium und den Hessischen Pflegekassen geforderte Modellpro-
jekt nach § 45¢, Abs. 4 SGB Xl hat im Oktober 2012 begonnen und lauft bis August 2015. Die
wissenschaftliche Begleitung erfolgt durch die Deutsche Hochschule der Polizei (DHPol). Das
Ziel ist die Entwicklung eines auf pflegende Angehdrige ausgerichteten Aggressions- und
Stress-Reduktions-Programms (Aktion Stress-Abbau), um dadurch Uberforderungssyndrome

und Aggression abzubauen sowie Gewalt vorzubeugen (vgl. DHPol, 2013a).

Gegenstand des Projektes ,Monitoring in Long-Term-Care - Pilot Project on Elder Abuse”
(MILCEA) war die Entwicklung eines Monitoring-Systems zum Erkennen und zur Erfassung
von Gewalt in der professionellen bzw. familialen hauslichen sowie stationaren Langzeitpfle-
ge. Das landerlbergreifende Projekt wurde von Dezember 2009 bis November 2011 unter
Koordination des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.
V. (MDS) durchgefiihrt. Weiterhin waren Partner aus Osterreich, Luxemburg, Spanien und der

Niederlande beteiligt. Gefordert wurde das Projekt durch die Europaische Kommission. Zu-
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nachst wurden anhand des internationalen Forschungsstandes und Fokusgruppeninter-
views u.a. unterschiedliche Formen von Gewalt operationalisiert. AnschlieBend erfolgte eine
Analyse und Beschreibung bestehender Monitoring-Strukturen auf nationaler Ebene. Wei-
terhin erfolgte ein internationaler Abgleich dieser Befunde. Im nachsten Schritt wurden An-
forderungen an das angestrebte Monitoring-System formuliert und Szenarios guter Praxis
flr die teilnehmenden Lander entwickelt. Im Ergebnis wurden Rahmenbedingungen erarbei-
tet, um eine Implementierung des Monitoring-Systems auf europaischer Ebene zu erreichen

(vgl. MDS, 2013).

Das Institut fir Rechtsmedizin des Universitatsklinikums Disseldorf hat im Juni dieses Jahres
ein Projekt zur Pravention von Gewalt in stationdren und ambulanten Pflegeeinrichtungen
begonnen. Geférdert wird das Projekt ,Pravention von Gewalt in der Pflege durch interdis-
ziplindre Sensibilisierung und Intervention von stationdaren und ambulanten Pflegeein-
richtungen” vom Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes
Nordrhein-Westfalen (MGEPA) (vgl. Dopheide, 2013). Das Ziel ist die Entwicklung eines pra-
xistauglichen Konzepts einschlieBlich konkreter Verfahrensweisen und Instrumente zur Ge-
waltpravention (vgl. Gahr & Ritz-Timme, 2013). Weiterhin sollen Empfehlungen erarbeitet
werden, die eine Ubertragung des Modells auf andere Pflegebereiche erméglicht. Zusam-
men mit maximal 12 teilnehmenden Modelleinrichtungen der stationdaren und ambulanten
(Alten-)Pflege soll der Interventionsansatz in einer einjdhrigen Praxisphase erprobt werden

(vgl. Dopheide, 2013).

Das vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) geférderte
PURFAM-Projekt (Potenziale und Risiken in der familialen Pflege alter Menschen) hatte
die Gewaltpravention in familialen Pflegesettings durch Friiherkennung durch professionelle
Akteure zum Ziel. An dem Forschungs-Praxisprojekt mit einer Laufzeit von Dezember 2009
bis Ende 2012 waren das Zentrum fiir Heilpadagogische Gerontologie der Universitdt zu Koln
und die Soziale Gerontologie der Katholischen Hochschule fiir Sozialwesen in Berlin beteiligt.
Im Rahmen des Projektes wurde auf Grundlage internationaler Best-Practice-Ansédtzen und
Experten-Interviews zum einen ein Assessment-Instrument zur Pravention von Gewalt durch
Friherkennung entwickelt. Zum anderen wurden Mitarbeiter/-innen von ambulanten Pfle-
gediensten, mit direktem Kontakt zu pflegebediirftigen Menschen und deren Angehérigen
u.a. im Umgang mit dem Assessment geschult (vgl. Zank & Schacke, 2012). In der Evaluation
der ersten sieben Pilotschulungen wurde das Assessment von den Teilnehmenden als sinn-

voll und praxistauglich bewertet (vgl. Heidenblut, Schacke & Zank, 2013). Zum Praxistransfer
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der im Projekt gewonnen Erkenntnisse und entwickelten Assessment-Instrumente wurde

aullerdem ein Manual fiir die ambulante Pflege (vgl. Bonillo et al.,, 2013) veroffentlicht.

Die Hochschule Fulda fiihrt derzeit das Projekt ,Safer Care — Gewalt gegen Altere erkennen
und vermeiden” durch. Das vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
geforderte Projekt hat eine Laufzeit von Juli 2011 bis Juni 2014. Safer Care soll Pflegende fiir
die Gefahr familidrer Gewalt im hauslichen Umfeld sensibilisieren und deren Handlungssi-
cherheit starken. Im Projekt sollen Handlungshilfen auf Grundlage des aktuellen Wissens-
standes aufzeigt und in die Praxis implementiert und evaluiert werden (vgl. Blattner, Grewe,

Liepe, & Grundel, 2013).

Die Deutsche Hochschule der Polizei koordinierte das von November 2008 bis Februar 2012
durchgefiihrte Aktionsprogramm ,Sicher Leben im Alter” (SiliA). Das Projekt wurde vom
BMFSFJ gefordert und bestand aus vier Modulen. Das Modul 4 beschaftigte sich mit Praven-
tions- und InterventionsmafBnahmen bzgl. der Misshandlung und Vernachldssigung alterer
Menschen in familialen Pflegebeziehungen. Im Rahmen dieses Moduls wurden Handlungs-
ansatze zur Gewaltpravention fiir ambulante Pflegedienste erprobt. Dies umfasste Schulun-
gen und MaBnahmen zur Organisationsentwicklung, wie z.B. interne Fallbesprechungen und
die (Weiter-) Entwicklung von Beschwerdemanagementstrukturen (DHPol, 2013b). Im Er-
gebnis wurde u.a. deutlich, dass der Uberwiegende Anteil der Teilnehmer/-innen mit dem
durchgefiihrten Programm zufrieden war und auch die im Rahmen des Programms entwi-
ckelten Instrumente und Materialien positiv bewertetet wurden (vgl. Gérgen et al., 2012, S.
19). Ein Instrument, was zum Screening von Gewalt im hauslichen Pflegesetting dient, ist der
von der DHPol entwickelte VIMA (Verdachts-Index Misshandlung im Alter), der eine Uberset-
zung des , Elder Abuse Suspicion Index' (EASI) (Yaffe, Wolfson. Lithwick, & Weiss, 2008) dar-
stellt. Der VIMA besteht aus funf Items zur direkten Befragung des Pflegebediirftigen und
einer Frage zur Einschitzung durch den/die behandelnde/n Arzt/Arztin (vgl. Gérgen et al.

2012, S. 20; Gorgen, ohne Jahr).
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Name Laufzeit Trager/ Forderer Projektpartner Projektziele/ Inhalt Weiterfiihrende Links
AStrA: Oktober Hessisches Sozialmi-  Demenzforum Darmstadt (DFD) Vorbeugen von Gewalt in der http://www.dhpol.de/de/
Abbau von 2012 bis nisterium & (Initiator) hauslichen Pflege von demenzi-  hochschu-
Stress und August Hessische Pflegekas- o ell Erkrankten durch Abbau von  le/Fachgebiete/astra.php
Aggressionin 2015 sen Deutsche Hochschule der Polizei Uberforderungssyndromen, Ag-
der hausli- (DHPol) gression und Stress, Entwicklung  http://www.demenzforu
chen Pflege (wissenschaftliche Begleitung) eines auf pflegende Angehdrige  mdarm-

ausgerichtetes Aggressions-und  stadt.de/p_mg.htm

Stress-Reduktions-Programm

(,Aktion Stress-Abbau")
MILCEA: Dezember  Europdische Kom- Deutschland: Entwicklung eines Monitoring- http://www.milcea.eu/ind
Monitoringin 2009 bis mission Medizinischer Dienst des Spitzen- Systems zur Erfassung von Ge- ex_de.html
Long-Term November verbandes Bund der Krankenkassen ~ Waltin der Langzeitpflege; sys-
Care - Pilot 2011 e.V. (MDS) tematis"clhe Erfasoslung von Gewalt httpr:]//wlww.milcea.eu/aus
Project on . . gegen Altere in der Langzeit- tria.htm
Eldér Abuse (Projektkoordinator) pflege; internationaler Abgleich

Osterreich: der nationalen Befunde; Formu-  http://www.milcea.eu/esp

Osterreichische Rote Kreuz (ORK)
Spanien:

Fundacién Instituto Gerontologico
Matia-INGEMA

Niederlande:

Abt. fir Allgemeinmedizin (Sektion
Pflegemedizin) & Abt. Gesundheits-
fursorge und Pflegewissenschaften
der Fakultat Gesundheit, Medizin &

lierung von Anforderungen an
Monitoring-system; Entwicklung
eines Szenarios guter Praxis flr
teilnehmende Lander;

Erarbeitung von Rahmenbedin-
gungen auf iibergeordneter
Ebene fiir Implementierung des
Monitoring-Systems

.html

http://www.milcea.eu/nl.
html

http://www.milcea.eu/lu.
html
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»Pravention Beginn

von Gewaltin Juni 2013,

der Pflege Laufzeit

durch inter- nicht ver-

disziplindre offent-licht

Sensibili-

sierung und

Intervention

von statio-

naren und

ambulanten

Pflegeein-

richtungen”

PURFAM: ,Po- Dezember

tenziale und 2009 bis
Dezember

Ministerium fir Ge-
sundheit, Emanzipa-
tion, Pflege und Alter
Nordrhein-Westfalen
(MGEPA)

Bundesministerium
fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend

Lebenswissenschaften (FHML) , Uni-
versitat Maastricht

Luxemburg:

Bewertungs- & Orientierungsstelle
der Pflegeversicherung (Cellule
d’évaluation et d’orientation de
I'assurance dépendance (CEO))

offentlich-rechtliches Forschungs-
zentrum Henri Tudor (CRP Henri
Tudor)

Institut fUr Rechtsmedizin, Universi-
tatsklinik Dusseldorf

Universitat zu Koln,
Humanwissenschaftliche Fakultat
Department fir Heilpadagogik und

Entwicklung eines praxistaugli-
chen Konzepts mit konkreten
Verfahrensweisen & Instrumen-
ten fir Gewaltpravention im
stationdren & ambulanten Pfle-
gesetting; Erarbeitung von Emp-
fehlungen zur Ubertragung auf
andere Pflegebereiche

Gewaltpravention in familialen
Pflegesettings durch Fritherken-
nung durch professionelle Ak-

http://www.uni-

duessel-
dorf.de/home/en/hhu-
duesseldorf-information-
centre/news/news-
archive-in-

ger-
man/archivmeldungen-
detailan-
sicht/article/auftaktverans
taltung-praevention-von-
gewalt-in-der-
pflege.html?cHash=
1f0914005f5¢c221bc8dfa5
847c96d942

http://www.khsb-
ber-
lin.de/index.php?id=2599
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Risiken in der
familialen
Pflege alter
Menschen”

Safer Care -
Gewalt gegen
Altere erken-
nen und ver-
meiden

SiliA:
Aktionspro-
gramm "Si-
cher leben im
Alter" - Modul
4

2012

Juli 2011
bis Juni
2014

November
2008 bis
Februar
2012

(BMFSFJ)

Bundesministerium
fur Bildung und For-
schung (BMBF)

Bundesministerium
fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend
(BMFSF)J)

Rehabilitationswissenschaften,
Zentrum fiir Heilpddagogische Ge-
rontologie

Katholische Hochschule fuir Sozial-
wesen Berlin,
Soziale Gerontologie

Hochschule Fulda, University of Ap-

plied Sciences

Deutsche Hochschule der Polizei
(DHPol)

teure; Entwicklung eines Asses-
smentinstruments; zielgruppen-
spezifische Schulung zum As-
sess-mentverfahren von ambu-
lanten Pflegediensten, mit direk-
ten Kontakt zu pflegebeduirfti-
gen alteren Menschen und deren
Angehorigen

Starkung der Handlungs-
sicherheit von Praxisakteuren;
Identifikation und Bewertung
existierender Handlungsem-
pfehlungen; Untersuchung der
Versorgungsstruktur in der haus-
lichen Pflege bzgl. Potentialen &
Barrieren fiir erfolgreiche Ge-
waltpravention

Erprobung von Handlungsansat-
zen zur Gewaltpravention durch
ambulante Pflegedienste in der
hauslichen Pflege; Durchfiihrung
von Schulungen und Organisati-
onsentwicklung

http://www.hs-
fulda.de/index.php?id=99
35

http://www.dhpol.de/de/
hochschu-
le/Fachgebiete/silia.php

http://www.bmfsfj.de/BM
FSFJ/aeltere-

men-
schen,did=140394.html
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4.4.2 Initiativen zu Gewalt in der Pflege

Das ,Bremer Forum gegen Gewalt in Pflege und Betreuung” wurde im Jahr 2004 gegriin-
det. Im Forum sind insgesamt 13 Einrichtungen wie beispielsweise die AOK Bre-
men/Bremerhaven, die Betreuungsbehorde des Landes Bremen und die Bremer Heimstif-
tung Mitglied. Ziel dieses Forums ist es u.a., die (Fach-) Offentlichkeit starker fiir die Proble-
matik Gewalt in der Alten- und Krankenpflege aber auch in der Unterstlitzung von Menschen
mit Behinderung zu sensibilisieren. Hierzu werden im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit z.B.
Broschiiren ausgegeben, die Giber das Thema informieren (vgl. Bremer Forum gegen Gewalt

in Pflege und Betreuung, 2012).

~Gemeinsam aktiv gegen Gewalt in der hauslichen Pflege” ist eine Initiative der Abteilung
fur individuelle Chancengleichheit von Frauen und Mannern und des Sozialamtes der Stadt
Stuttgart. In diesem Zusammenhang wurde ein Runder Tisch gebildet, um einen interdiszip-
lindren Fachaustausch zu fihren und gemeinsame Aktivitditen gegen Gewalt in der Pflege
anzustoBen. Weiterhin werden pflegenden Angehdrigen zur Entlastung Informationsmateri-

alien zu unterstiitzenden Angeboten zur Verfligung gestellt (vgl. Stadt Stuttgart, 2013).

»~HSM - Handeln statt Misshandeln - Bonner Initiative gegen Gewalt im Alter e.V.” ist ein
Gemeinnutziger Verein, der 1997 aus dem Forderverein Gerontopsychiatrie hervorging. Ziel
der Initiative ist es, altere Menschen und deren Angehérige aber auch beruflich Pflegende
und andere Selbsthilfeeinrichtungen in problematischen Situationen zu unterstiitzen. Zu-
dem soll die Offentlichkeit fiir das Problemfeld ,Gewalt im Alter” sensibilisiert werden (vgl.
HsM - Bonner Initiative gegen Gewalt im Alter e.V., 2011). Hierfiir bietet die Bonner Initiative
Betroffenen ein Notruf- und Krisentelefon an. Weiterhin umfasst das Angebot u.a. Hausbesu-
che, Fortbildungsangebote und Fachvortrdage (vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft der Krisente-
lefone, Beratungs- und Beschwerdestellen fiir alte Menschen, 2010). Weitere Ableger der
Initiative sind der im Jahr 1998 gegriindete Verein ,HSM - Handeln statt Misshandeln - Initi-
ative gegen Gewalt im Alter e.V. Siegen” sowie der 2009 gegriindete Verein ,HSM - Han-

deln statt Misshandeln - Frankfurter Initiative gegen Gewalt im Alter e. V.".

Unter anderem auf Anregung von ,HsM - Bonner Initiative gegen Gewalt im Alter e. V.” wur-
de 1999 die Uiberregionale Initiative ,Bundesarbeitsgemeinschaft der Krisentelefone, Bera-
tungs- und Beschwerdestellen fiir alte Menschen” gegriindet. Der Bundesarbeitsgemein-
schaft gehoren derzeit 17 verschiedene Einrichtungen wie beispielsweise HsM in Bonn und

Siegen, das ,PflegeNotTelefon” in Schleswig-Holstein und die Beratungs- und Beschwerde-
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stelle ,Pflege in Not” Berlin an. Sie betreibt vielfiltige Offentlichkeitsarbeit und hat je nach
Einrichtung unterschiedliche Arbeitsschwerpunkte. Zudem wird durch die Bundesarbeits-
gemeinschaft auch die Griindung dhnlicher Dienste in Deutschland unterstiitzt (vgl. HsM -

Bonner Initiative gegen Gewalt im Alter e.V., 2011).

Neben diesen Initiativen gibt es noch zahlreiche andere Einrichtungen und Dienste, die u.a.
Pflegebediirftigen, deren (pflegenden) Angehdrigen und Pflegekradften Unterstiitzung in
schwierigen Pflegesituationen bieten. Eine Ubersicht verschiedener Beratungsstellen und
weiterflihrende Informationen ist auf der Homepage des Zentrums flr Qualitat in der Pflege
(ZQP) unter dem weiterfiihrendem Link http://gkp.zqp.de/ zu finden (vgl. ZQP, 2013). Ergan-
zend hierzu gibt es weitere Beratungsstellen wie die Meldestellen der BAG Selbsthilfe in
Magdeburg und Erfurt sowie das ,Pflege-Notruftelefon” des Sozialverbandes Niedersachsen

e.V. (SOVD) (vgl. BAG Selbsthilfe, 2012; SOVD, 2004).
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Name Griindung Trager Leistungen/ Aktivitdten Weiterfiihrende Links

BAG- 1999 Mitgliedschaft von 17 Einrich- Offentlichkeitsarbeit http://www.beschwerdestellen-
Bundesarbeits- tungen in unterschiedlicher Tra- | \terschiedliche Angebote der einzel- pflege.de/

gemeinschaft gerschaft nen Mitglieder

der Krisentele- http://www.hsm-bonn.de/bag.php
fone, Beratungs-

und Beschwer-

de-stellen fiir

alte Menschen

Bremer Forum 2004 Mitgliedschaft von 13 Einrich- Offentlichkeitsarbeit (u.a. Broschiiren, http://www.bremer-forum-gegen-

gegen Gewalt in
der Pflege und
Betreuung

Gemeinsam
aktiv gegen Ge-
walt in der haus-
lichen Pflege

HsM -Handeln
statt Misshan-
deln

HsM -Handeln
statt Misshan-
deln

nicht bekannt

1997

2009

tungen in unterschiedlicher Tra-
gerschaft

Abteilung fir individuelle
Chancengleichheit von Frauen
und Mannern

& Sozialamt der Stadt Stuttgart

Bonner Initiative gegen Gewalt
im Alter e.V.

Frankfurter Initiative gegen Ge-
waltim Alter e.V.

Tagungen)

Information und Beratung pflegender
Angehdriger (u.a. Broschiire, Vermitt-
lung zu Beratungsstellen)

Beratung (u.a. Telefonberatung, Haus-
besuch, Fortbildungen, Fachberatung)

Offentlichkeitsarbeit (u.a. Informations-

stande, themenspezifische Informati-
onsblatter, kontinuierliche Berichter-
stattung)

Beratung (u.a. Telefonberatung, Haus-
besuche)

gewalt-in-pflege-und-
betreuung.de/index.htm

http://www.stuttgart.de/item/show/
2116/1/publ/19466

http://www.hsm-bonn.de/infos.php

http://www.hsm-
frankfurt.de/base/index.php
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HsM -Handeln
statt Misshan-
deln

1998

Initiative gegen Gewalt im Alter
e.V.Siegen

Beratung (u.a. Telefonberatung, Fallbe-
sprechungen, Fortbildungen)

Offentlichkeitsarbeit (Vortragstatigkei-
ten)

http://www.hsm-siegen.de/
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5 Diskussion

Die aktuelle Studienlage zu Effekten praventiver Interventionen von Gewalt professioneller
Pflegepersonen oder pflegender Angehdriger gegeniiber pflegebediirftigen Menschen, ist
insgesamt als unzureichend und liickenhaft zu bezeichnen. So hat die urspriingliche Recher-
che nach systematischen Ubersichtsarbeiten, Meta-Analysen und nachpublizierten RCTs
keine einschldgigen Arbeiten hervorgebracht. Auch im Rahmen der auf Beobachtungsdes-
igns wie Fall-Kontroll-Studien, Kohortenstudien und Querschnittstudien erweiterten Recher-
che konnte lediglich eine Studie identifiziert werden, die den gewahlten Ein- und Aus-

schlusskriterien entsprach.

In dieser Studie kamen Hsieh und Kollegen (2009) zu dem Ergebnis, dass ihr auf Pflegende in
der stationaren Altenpflege ausgerichtetes Gruppenschulungsprogramm zu einer Reduzie-
rung von Gewalt in Form von psychischer Misshandlung und einer Zunahme der Kenntnisse

der geriatrischen Pflege flihrt.

Allerdings wies diese Untersuchung schwerwiegende methodische Einschrankungen auf. So
werden die Ergebnisse der Studie beispielsweise durch die fehlende Randomisierung der
Studienteilnehmenden limitiert. Auch war nicht nachvollziehbar wie die Zuteilung der Ein-
richtungen in die Untersuchungsgruppen erfolgte. Es fehlten zudem Hinweise auf eine Ver-
blindung der Teilnehmenden, des Studienpersonals oder der auswertenden Personen sowie
einer vorab durchgefiihrten Fallzahlberechnung. Unklar ist auch die Nachhaltigkeit der Inter-
vention, da die abschlieBende Erhebung eine Woche nach der Intervention stattfand. Dar-
tiber hinaus ist die Ubertragbarkeit der Ergebnisse der in Taiwan durchgefiihrten Studie sehr
fraglich. Eine Empfehlung abzuleiten, welche Interventionen besonders zur Pravention von

Gewalt gegeniber Pflegebediirftigen geeignet sind, ist daher nicht moglich.

Auch Ploeg und Kollegen (2009) kamen in ihrer systematischen Ubersichtsarbeit zur Wirk-
samkeit von Interventionen zur Pravention von Gewalt gegenliber dlteren Menschen zu dem
Schluss, dass ein erheblicher Evidenzmangel auf diesem Gebiet besteht. So konnten lediglich
insgesamt acht Interventionsstudien zur Gewaltpravention allgemein gegeniiber alteren
Menschen identifiziert werden. Keine der eingeschlossenen Studien zielte spezifisch auf die
Gewaltpravention in Pflegebeziehungen, gerichtet an professionell Pflegende bzw. pflegen-
de Angehdrige, ab. Zudem konnten aufgrund erheblicher methodischer Limitationen der
Studien keine zuverldssigen Aussagen (liber die Effektivitdt der Interventionen getroffen

werden.
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Mohler und Kollegen (2012) haben ihr Cochrane Review (Mohler, Richter, Kopke & Meyer,
2011) kirzlich aktualisiert. Sechs Cluster-randomisierte kontrollierte Studien wurden identifi-
ziert, die die Wirksamkeit von Interventionen zur Pravention und Reduktion von FEM bei
alteren langzeitpflegebedirftigen Personen untersucht hatten (Evans et al. 1997, Testad et
al. 2005, Testad et al. 2010, Huizing et al. 2009, Pellfolk et al. 2010, Koczy et al. 2011). Alle Stu-
dien hatten Schulungsprogramme untersucht, die sich an Pflegende richten. In zwei Studien
wurde auBerdem noch Konsultation angeboten, in zwei weiteren Anleitungen sowie in einer
weiteren Studie — der in Deutschland durchgefiihrten ReduFix Studie - freier Zugang zu
Hilfsmitteln. FUnf Studien hatte Alten- und Pflegeheimbewohner/-innen untersucht, eine

Studie Bewohner/-innen von Wohngruppen.

Auf nationaler Ebene gibt es zahlreiche Praventionsbestrebungen zum Thema Gewalt in der
Pflege. So wurden im Rahmen der Recherche insgesamt sechs zum Teil abgeschlossene wis-
senschaftlich begleitete Projekte identifiziert, wobei ein Projekt (MDS, 2013) landeriibergrei-
fend in finf EU-Landern unter deutscher Koordination durchgefiihrt wurde. Die meisten
Projekte zielten auf die Pravention von Gewalt, die von pflegenden Angehérigen in der haus-
lichen Pflege ausgeht (Blattner, Grewe, Liepe, & Grundel, 2013; DHPol, 2013a; Gorgen et al.,
2012; Heidenblut, Schacke & Zank, 2013). Die Ansatze waren dabei lGberwiegend auf Pfle-
gende ambulanter Pflegedienste gerichtet und umfassten Malnahmen wie z.B. Entwicklung
von Assessment-Instrumenten, Schulungen oder Organisationsentwicklung (Blattner, Grewe,
Liepe, & Grundel, 2013; Gorgen et al., 2012; Heidenblut, Schacke & Zank, 2013). Zwei Projekte
fokussierten auf Gewaltpravention sowohl im ambulanten als auch im stationaren Pflegeset-
ting (Gahr & Ritz-Timme, 2013; MDS, 2013). Auch wenn die Projekte wissenschaftlich evalu-
iert wurden, kénnen keine Aussagen Uber die Wirksamkeit dieser MaBnahmen abgeleitet

werden.

Neben den Projekten wurden sechs Initiativen identifiziert, deren Arbeit insbesondere viel-
faltige Unterstlitzungsangebote fiir Pflegebediirftige, pflegende Angehdrige und professio-
nell Pflegende sowie Offentlichkeitsarbeit umfasst (Bremer Forum gegen Gewalt in Pflege
und Betreuung, 2012; Bundesarbeitsgemeinschaft der Krisentelefone, Beratungs- und Be-
schwerdestellen fiir alte Menschen, 2010; HsM - Bonner Initiative gegen Gewalt im Alter e.V.,,

2011; Stadt Stuttgart, 2013).

Zur spezifischen Thematik der freiheitsentziehenden MalBnahmen gibt es anderorts bereits
eine umfassend aufbereitete Studienlage. In dem aktualisierten Cochrane Review von Moh-

ler und Kollegen (2012) wurden sechs Cluster-randomisierte kontrollierte Studien identifi-

35



ZQP-Studie

ziert. Allerdings war die methodische Qualitdt der Studien Uberwiegend limitiert und die
Ergebnisse inkonsistent. Nach Ansicht der Autorinnen und Autoren ist die Wirksamkeit der
edukativen MalBnahmen zur Pravention und Reduktion von FEM in der Altenpflege fraglich

(Mohler et al., 2012).

Demgegeniiber konnte in einer nachpublizierten Cluster-randomisierten kontrollierten Stu-
die von Kopke et al. (2012) der Einsatz von FEM in Pflegeheimen durch eine Leitlinien-

basierte Intervention signifikant reduziert werden.

Im Hinblick auf die gewahlte Methodik dieser Ubersicht miissen einige Limitationen bertick-
sichtigt werden. So erfolgten die Literaturrecherche, der Auswahlprozess und die Beurtei-
lung der Studienqualitat nicht unabhangig durch zwei verschiedene Autoren bzw. Autorin-
nen. Weiterhin wurde die Recherche auf die letzten fiinf Jahre eingegrenzt. Allerdings fan-
den sich in der gesichteten Literatur auch keinerlei Hinweise darauf, dass vor dem Suchzeit-
raum eine intensive wissenschaftliche Auseinandersetzung zum Thema stattgefunden hatte.
Zudem wurde keine Suche nach unpublizierten Arbeiten z.B. durch Anfrage bei Expertinnen
und Experten auf dem Gebiet durchgefiihrt. Abgesehen davon wurde eine umfassende und

systematische Recherche in einschldagigen Datenbanken und Fachzeitschriften durchgefiihrt.

6 Fazit und Ausblick

Auch wenn die Thematik Gewalt in der Pflege zunehmend in die fachéffentliche und gesell-
schaftliche Diskussion gerlickt ist, besteht ein enormer Forschungsbedarf hinsichtlich einer
wirksamen Pravention von Gewalt gegeniiber pflegebediirftigen Menschen sowohl im haus-
lichen Umfeld als auch in der stationdren Langzeitpflege. In Deutschland gibt es zwar zahl-
reiche Initiativen und Projekte die auf die Gewaltpravention in der Pflege abzielen, valide
Riickschliisse auf die Wirksamkeit, Sicherheit und Nachhaltigkeit der MaBnahmen kdnnen
aus den Evaluationen jedoch nicht gezogen werden. Darliber hinaus konnte nur eine kon-

trollierte Studie gefunden werden, die zudem erhebliche methodische Schwachen aufwies.

Notwendig sind daher weitere Untersuchungen mit robustem Studiendesign wie randomi-
sierte kontrollierte Studien mit multizentrischen Ansatz und mdoglichst grof3en Teilnehmer-
zahlen. Moéglich waren auch Studien auf Public Health-Ebene. Zukiinftige Studien sollten
sowohl die hausliche als auch stationdre Pflege adressieren und die Setting-spezifischen
Besonderheiten beriicksichtigen. Dabei ist es wichtig, die Messung der Wirksamkeit nicht nur
Uber Berichte der professionell Pflegenden bzw. pflegenden Angehdrigen zu gewinnen,

sondern auch Uber Berichte der Pflegebediirftigen selbst, auch wenn krankheits- und alters-
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bedingte Beeintrachtigungen den Zugang erschweren kénnen. Grundsatzlich sollte dieses
Problemfeld duBerst sensibel bearbeitet werden, um zu vermeiden, dass die beruflich Pfle-

genden oder pflegenden Angehorigen unter einen generellen Verdacht gestellt werden.
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Anhang

A Suchabfrage in Medline iiber PubMed

1. (elder abuse) OR violence OR (violent behavior) OR mistreat* OR maltreat* OR neglect

2. resident OR old OR elderly OR (residential facilities) OR (nursing home) OR (home care)
OR nurse OR nursing OR care OR caring OR (informal care)

3. (#1 AND #2)

4. (#1 AND #2) AND ((Meta-Analysis[ptyp] OR systematic[sb] OR Randomized Controlled
Trial[ptyp]) AND "2008/07/18"[PDat] : "2013/07/16"[PDat] AND (English[lang] OR Ger-

man[lang]))

B Erweiterte Suchabfrage in Medline iiber PubMed

1. (elder abuse) OR violence OR (violent behavior) OR mistreat* OR maltreat* OR neglect

2. resident OR old OR elderly OR (residential facilities) OR (nursing home) OR (home care)
OR nurse OR nursing OR care OR caring OR (informal care)

3. (#1 AND #2)

4. (#1 AND #2) AND ("cohort studies"[mesh] OR "case-control studies"[mesh] OR "compara-
tive study"[pt] OR "cohort"[tw] OR "case control"[tw]) AND ("2008/08/10"[PDat] :
"2013/08/08"[PDat])

C Ubersicht ausgeschlossener Studien

Studie Begriindung fiir Ausschluss

Anna Gunde et al. (2012) keine Intervention

Ballard (2010) keine Gewaltpravention

Cooper et al. (2013) keine Intervention

Cooper (2009) keine Intervention

Cornaggia et al. (2011) Gewalt gegentiber Pflegenden
Daly et al. (2011) nicht auf Pflegebeddrftige bezogen
DeHart et al. (2009) keine Intervention

Désy et al. (2008) nicht auf Pflegebediirftige bezogen
Enmarker et al. (2011) Gewalt gegeniber Pflegenden
Fellmeth et al. (2013) nicht auf Pflegebediirftige bezogen
Haggerty et al. (2011) keine Intervention

Happell et al. (2010) nicht auf Pflegebediirftige bezogen
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Irvine et al. (2012)
Livingston et al. (2010)
Mysyuk et al. (2013)
Norris et al. (2013)
Pavlou et al. (2008)
Page et al. (2009)

Ploeg et al. (2009)
Podnieks et al. (2010)
Richardson et al. (2002)
Reader et al. (2013)
Reeves et al. (2013)
Roberton et al. (2012)
Schiamberg et al. (2012)
Scott et al. (2012)
Stolee et al. (2012)
Stolle et al. (2012)
Sooryanarayana et al. (2013)
Thobaben et al. (2008)
van de Sande et al. (2011)
Zeh et al. (2009)

Zeller et al. (2009)
Zhang et al. (2011)

Gewalt gegenliber Pflegenden
Gewalt gegeniiber Pflegenden
Keine Intervention

keine Intervention

keine Gewaltpravention

keine Intervention

nicht auf Pflegebediirftige bezogen
keine Intervention

vor 2008 publiziert

keine Intervention

keine Gewaltpravention
Gewalt gegentuiber Pflegenden
keine Intervention

Gewalt gegenliber Pflegenden
Gewalt gegeniber Pflegenden
keine Gewaltpravention

keine Intervention

keine Intervention

Gewalt gegenlber Pflegenden
Gewalt gegenuber Pflegenden
Gewalt gegenliber Pflegenden

keine Intervention
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