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Uber diese Broschiire

Wo Menschen zusammen wohnen und arbeiten, kann es zu Konflikten bis hin zu Gewalt kommen.
Das gilt auch fur Pflegeeinrichtungen. Dort kdnnen solche Probleme zwischen pflegenden und
pflegebedirftigen Menschen ebenso wie zwischen pflegebedirftigen Menschen auftreten. Dies
kann fir die Beteiligten schwere korperliche und psychische Folgen haben. Darum sind Vorbeugung
und der richtige Umgang damit besonders wichtig.

Konflikte und Gewalt zwischen Bewohnerinnen und Bewohnern von Pflegeeinrichtungen
stellen professionell Pflegende vor besondere Herausforderungen. Denn sie haben die Aufgabe,
pflegebedurftige Menschen vor Gefahren zu schitzen. Obwohl Konflikte und Gewalt haufig
vorkommen, wird dies in Ausbildung, Praxis und Wissenschaft noch wenig beleuchtet.

Diese Broschure bietet Wissen und Tipps, um Konflikten und Gewalt zwischen Bewohnerinnen
und Bewohnern in Pflegeeinrichtungen vorzubeugen und angemessen damit umzugehen. Sie
ist Teil weiterer Arbeitsmaterialien, die im Rahmen des Forschungsprojekts ,Aggressives Handeln
unter Bewohnerinnen und Bewohnern stationarer Altenhilfeeinrichtungen als Herausforderung
fur die pflegerische Aus- und Fortbildung” entstanden sind. Das Projekt wurde von der Deutschen
Hochschule der Polizei (DHPol) und dem Zentrum fur Qualitat in der Pflege (ZQP) durchgefihrt.
Gefordert wurde es vom Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ).

Das Arbeitsmaterial, Informationen zu dem Forschungsprojekt sowie weiteres Wissen zu
Gewaltpravention in der Pflege sind zuganglich auf der Webseite des ZQP: www.pflege-gewalt.de.


http://www.pflege-gewalt.de

Was Ist Gewalt zwischen
Bewohnerinnen und Bewohnern
von Pflegeeinrichtungen?

Gewalt in der Pflege ist jede Handlung, die pflegebedrftigen oder pflegenden Menschen Schaden
oder Leid zufligt. Der Schaden kann korperlich, psychisch oder finanziell sein.

Das bedeutet:

Gewalt muss nicht korperlich sein. Sie kann auch mit Worten, Gesten oder in anderer Weise
geschehen. Auch der Eingriff in die Selbstbestimmung ist Gewalt.

Im Alltag pflegebedtirftiger Menschen geschieht Gewalt auch unabsichtlich und unbewusst.
Gewalt wird oft erst bei genauem Hinschauen deutlich. Auch die Anzeichen sind nicht immer

eindeutig.

Gewalt in der Pflege kommt in unterschiedlichen Konstellationen vor: Zum Beispiel zwischen einer
pflegenden Person und einer pflegebedurftigen Person. In Pflegeeinrichtungen kommt es nicht
selten zu Konflikten bis hin zu Gewalt zwischen Bewohnerinnen und Bewohnern. Dies wird auch als
Resident-to-Resident-Aggression (RRA) bezeichnet.

Gewalt zwischen Bewohnerinnen und Bewohnern kann zum Beispiel sein:
beleidigen, herabwiirdigen, beschimpfen
anschreien
herumkommandieren
schubsen, schlagen, treten
mit Dingen bedrohen oder bewerfen
etwas wegnehmen
Dinge absichtlich beschadigen
mit dem Rollator oder Rollstuhl rammen
sexuell beldstigen
schikanieren

unerlaubt in ein anderes Bewohnerzimmer gehen.



Welche Bewohnerinnen und
Bewohner sind eher beteiligt?

Grundsatzlich kann jede pflegebeddrftige Personin einer Einrichtung Gewalt durch Mitbewohnerinnen
oder Mitbewohner erfahren.

Besonders gefdhrdet allerdings sind Menschen mit kognitiven Einschrankungen wie Demenz. Das
gilt vor allem, wenn sie viel umherlaufen oder herausforderndes Verhalten zeigen. Denn dies kann
bei anderen Menschen unkontrollierte bis hin zu aggressiven Reaktionen auslésen. Hinzu kommt:
Sie konnen konflikttrachtige Situationen haufig nicht erkennen und Gefahren nicht einschatzen.

Mitunter verhalten sich Menschen mit kognitiven Einschrankungen aber auch selbst aggressiv. Das
ist oft ein Krankheitssymptom. Zudem reagieren gerade Menschen mit Demenz manchmal aggressiv
auf Reize oder Situationen, die sie nicht verstehen oder als bedrohlich wahrnehmen.

Weitere Grlinde fUr aggressives Verhalten sind Frustration, Angst, Depression oder Schmerzen. Zudem
kann Wut entstehen, wenn sich jemand gestort fhlt oder eiferslichtig ist, etwa weil andere mehr
Besuch bekommen.

Meist entsteht Gewalt aus mehreren Faktoren. Beispielsweise
kann auch das Verhaltnis der Personen untereinander eine
Rolle spielen.

Nicht alle Personen mit
diesen Merkmalen sind
geféhrdet. Ebenso kdnnen
Manche Menschen waren vielleicht aber auch schon friiher Personen mit ganz anderen
aggressiv, ungeduldig, impulsiv oder intolerant. Merkmalen betroffen sein.




Was sind typische Ausldser?

Die Ausloser fur aggressive Konflikte bis hin zu Gewalt zwischen Bewohnerinnen und Bewohnern
sind vielfaltig, zum Beispiel alltdgliche Situationen in Pflegeeinrichtungen:

Streit Uber Platze im Speiseraum

Uneinigkeit im Zimmer, z.B. Fenster auf oder zu, Heizung an oder aus

Arger, weil andere ,im Weg stehen”

Missverstandnisse, z.B. wegen kognitiver Einschrankungen, Seh- oder Hoérproblemen

standiges Rufen oder Larm durch andere Bewohnerinnen oder Bewohner

Verletzung des personlichen Bereichs, z.B.: Jemand geht unerlaubt in das Zimmer einer anderen
Person, benutzt deren Bett, fasst deren Sachen an oder nimmt sie weg.




Was sind Anzeichen fir Gewalt?

Gewaltsame Konflikte bleiben anderen oftmals verborgen. Nicht immer sind Pflegende anwesend.
Die Betroffenen mochten vielleicht nicht dartber sprechen. Auch die Anzeichen flr Gewalt sind
nicht immer direkt ersichtlich und eindeutig. Manche Symptome kénnen zum Beispiel Folge einer
Erkrankung oder eines Sturzes sein. Daher ist es wichtig, Veranderungen im Verhalten aufmerksam
zu beobachten und den Ursachen fur Verletzungen nachzugehen.

Diese Anzeichen im Verhalten kdnnen auf psychische oder korperliche Gewalt sowie auf sexuellen
Missbrauch hinweisen:

Die Bewohnerin oder der Bewohner
wirkt emotional aufgewUhlt.
wirkt in sich zurtickgezogen.
schlaft schlecht.
zeigt plotzliche Appetitanderung.
wirkt dngstlich und schreckhaft.
verhalt sich aggressiv.

mochte sich fur die Pflege nicht entkleiden.

Auf kdrperliche und sexuelle Gewalt kdnnen auch dul3ere Anzeichen hindeuten.

Korperliche Anzeichen fir korperliche Gewalt sind zum Beispiel:

BlutergUsse, Schwellungen und Druckstellen
Abschirfungen, Kratzer, Quetsch- oder Risswunden
ausgerissene Haare

Verletzungen im Gesicht oder Mund
Verbrennungen oder Verbriihungen

Knochenverletzungen

Zu den korperlichen Anzeichen fur sexuellen Missbrauch gehoren:

Blutergtsse rund um die Briste, im Genital- oder Analbereich
Risse und Blutungen im Genital- oder Analbereich
zerrissene, fleckige oder blutige Unterwdsche

ungeklarte Geschlechtskrankheiten und Genitalinfektionen



HANDELN

Wie konnen professionell Pflegende
Konftlikten und Gewalt vorbeugen?

Wenn mehrere Menschen zusammenleben, kdnnen Spannungen und Konflikte auftreten. Das ist
ganz normal. Professionell Pflegende kénnen dazu beitragen, dass kleine Unstimmigkeiten nicht
eskalieren oder zu Gewalt flhren. Ein Patentrezept gibt es dabei nicht. Aber es gibt Mallnahmen,
die helfen kénnen.

Tipps: Umgang beeinflussen
Verhalten Sie sich respektvoll und zugewandt. So tragen Sie zu einer entspannten Stimmung in
lhrer Einrichtung bei.

Vermeiden Sie maglichst hektisches und gereiztes Verhalten. Das kann sich auf die Bewohnerinnen
und Bewohner Ubertragen.

Weisen Sie Personen rechtzeitig darauf hin, wenn deren Verhalten Konflikte ausldsen kdnnte.

Informieren Sie Uber das Krankheitsbild Demenz. Bitten Sie um Verstandnis fir herausforderndes
Verhalten.

Starken Sie die Beziehungen der Bewohnerinnen und Bewohner untereinander. Weisen Sie
beispielsweise auf gemeinsame Interessen hin.

Tipps: Bedirfnisse beachten

Lernen Sie die Bewohnerinnen und Bewohner moglichst gut kennen. Dadurch kénnen Sie besser
einschatzen, was zu Konflikten fUhren kénnte und vorbeugend eingreifen.

Unterstitzen Sie Personen, die eher gefdhrdet sind, Gewalt zu erfahren. Wenden Sie sich ihnen
besonders zu. Helfen Sie dabei, anderen Grenzen aufzuzeigen.

Bieten Sie individuell angemessene Beschaftigung an.

Tipps: Veranderungen anregen

Besprechen Sie im Team, wie Sie Konfliktausldser vermeiden kénnen:

- Verdndern Sie Abldufe in der Einrichtung, die zu Konflikten zwischen Bewohnerinnen und
Bewohnern beitragen.

— Schaffen Sie klare Regeln, zum Beispiel ob man in Gemeinschaftsraumen Sitzplatze reservieren
darf oder nicht. Machen Sie diese Regeln bekannt.



— Sorgen Sie dafir, dass sich die Bewohnerinnen und Bewohner maglichst ungehindert bewegen
konnen. Schaffen Sie zum Beispiel Platz in Gemeinschaftsraumen und Fluren.

- Verlangern Sie die Zeiten, in denen Mahlzeiten angeboten werden.

- Legen Sie fir Menschen mit Demenz Dinge ,zum Mitnehmen” bereit. Dadurch wird es
weniger wahrscheinlich, dass sie Sachen mitnehmen, die anderen gehoren.

— Vermeiden Sie unndétigen Larm wie zu laute Fernsehgerdusche.

— Sorgen Sie maglichst fur eine rdumliche Trennung von Personen, zwischen denen Konflikte
bestehen

Uberlegen Sie gemeinsam, wie Sie Kompetenzen im Team verbessern kdnnen:

- Nutzen Sie Angebote zur Fortbildung fur professionell Pflegende, etwa zum Krankheitsbild
Demenz und zum Umgang mit herausforderndem Verhalten (2 Seite 14). Bitten Sie Ihren
Arbeitgeber um Unterstitzung.

— Erweitern Sie Ihr Wissen, beispielsweise Uber den Einfluss von Licht und Lautstarke auf das
Zusammenleben in der Einrichtung.

— Fdhren Sie Fallbesprechungen durch (2 Kasten).
— Legen Sie einrichtungsinterne Richtlinien und Verfahren zum Umgang mit Konflikten fest.

— Qualifizieren Sie einzelne Beschaftigte, zum Beispiel durch eine Schulung im Konfliktmanagement
oder ein Deeskalationstraining. Ernennen Sie Beauftragte zur Pravention von Gewalt und Konflikten.

Fallbesprechungen in der Pflege

Die Fallbesprechung ist eine Methode, um in einem Team systematisch Lésungsansatze fur
ein Problem zu finden. Ziel ist es, die Situation zu verstehen, Ursachen zu finden, das eigene
Handeln zu Uberdenken und geeignete MalBnahmen zu vereinbaren.

Weitere Informationen zu Fallbesprechungen finden Sie auf www.zqp.de/pflege-charta.



http://www.zqp.de
http://www.pflege-charta.de
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Was sollten professionell Ptlegende
bel akuten Konflikten tun?

Aggressive Konflikte lassen sich nicht immer vermeiden. Sie sollten dann aber maglichst schnell
entscharft werden, um eine Eskalation und Gewaltfolgen zu vermeiden. Denn professionell Pflegende
haben die Pflicht, pflegebedirftige Menschen zu schitzen (Garantenpflicht).

Tipps: Konflikt unterbrechen

Greifen Sie so friih wie moglich ein.

Veranlassen Sie insbesondere bei gewaltsamen Vorfallen rasch eine raumliche Trennung der
unmittelbar beteiligten Personen.

Achten Sie bei korperlichen Auseinandersetzungen darauf, nicht selbst verletzt zu werden.

Holen Sie gegebenenfalls andere Pflegende zu Hilfe, die gut mit den Beteiligten umgehen kénnen.
Die Personen sollten aber nicht selbst direkt von dem Konflikt betroffen sein.
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Tipps: Ruhig bleiben

Bleiben Sie ruhig. Seien Sie einflihlsam und zugewandt.
Vermeiden Sie bedrohliches, hektisches oder gereiztes Verhalten.
Machen Sie deutlich, dass Sie die Personen ernst nehmen. Werten Sie den Konflikt nicht ab.

Treffen Sie eindeutige und verbindliche Aussagen, etwa:,Das ist nicht akzeptabel!”. Vermeiden
Sie dabei, anzuklagen, zu belehren oder zu schimpfen.

Tipps: Ausloser finden

Fragen Sie genau nach, worum es geht. Vermeiden Sie Warum-Fragen. Dies kann Uberfordern.
Stellen Sie Fragen, die sich mit Ja oder Nein beantworten lassen, zum Beispiel:,Habe ich Sie richtig
verstanden: Sie sind witend, weil Herr Meier das Fenster 6ffnet, ohne Sie zu fragen?”.

Sprechen Sie zundchst nur Aspekte an, die sich direkt [6sen lassen.

Bieten Sie Losungen, Kompromisse oder Alternativen an.
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Was sollten professionell Ptlegende
nach gewaltsamen Vorfdllen tun?

Gewaltsame Vorfalle kdnnen erhebliche kdrperliche und psychische Folgen fir die betroffenen
Personen haben. Eine genaue Beobachtung ist daher wichtig. Zudem sollten die Ursachen
geklart werden, um weiteren Konflikten vorzubeugen. Wichtige Voraussetzung ist eine gute
Informationsweitergabe. Dabei wird auch das Vorgehen besprochen. Die Ergebnisse einer drztlichen
Untersuchung und die Dokumentation des Vorfalls kdnnen als Beweismittel flr die Polizei oder vor
Gericht dienen.

Tipps: Beteiligte ansprechen

Sorgen Sie dafir, dass die Personen, die Gewalt erfahren haben, Trost und Unterstitzung erhalten.

Besprechen Sie den Vorfall in Ruhe nacheinander mit allen Beteiligten. Warten Sie aber, bis diese
sich beruhigt haben.

Horen Sie gut zu und zeigen Sie Verstandnis.

Bitten Sie auch um Verstandnis fir die Position oder das Verhalten der anderen Beteiligten. Erklaren
Sie beispielsweise, wenn das Verhalten ein Symptom einer Erkrankung ist.

Machen Sie Losungsvorschlage.

Tipps: Informationen weitergeben

Informieren Sie Ihre Vorgesetzten zUgig tber den Vorfall, etwa die zustandige Pflegefachperson
oder die Schichtleitung. Verstandigen Sie bei groSeren Konflikten auch die Wohnbereichsleitung
und die Pflegedienstleitung. Berichten Sie moglichst genau, was Sie beobachtet haben. Geben
Sie auch wieder, was andere geschildert haben.

Veranlassen Sie bei Anzeichen fir korperliche Gewalt eine arztliche Untersuchung. Rechts-
medizinische Untersuchungsstellen sind auf die Begutachtung und Dokumentation von
Verletzungen spezialisiert. Kontaktdaten hat die Deutsche Gesellschaft fur Rechtsmedizin
aufgelistet: www.dgrm.de/arbeitsgemeinschaften/klinische-rechtsmedizin/untersuchungsstellen.

Informieren Sie gegebenenfalls die Angehorigen der beteiligten pflegebeddrftigen Personen und
den rechtlichen Betreuer oder die rechtliche Betreuerin.

Uberlegen Sie gemeinsam mit lhren Vorgesetzten, ob die Polizei informiert werden sollte.
BerUicksichtigen Sie dabei die Garanten- und Schweigepflicht, die Sie gegentber den beteiligten
Personen haben.


http://www.dgrm.de/arbeitsgemeinschaften/klinische-rechtsmedizin/untersuchungsstellen
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Tipps: Vorfall dokumentieren

Dokumentieren Sie den Vorfall im Pflegebericht: sachlich, fir andere nachvollziehbar und genaui.
Beschreiben Sie unbedingt auch die Gewaltfolgen, zum Beispiel die psychische Verfassung,
Schmerzen, Himatome oder Kratzwunden.

Nutzen Sie zur Dokumentation auffalliger Befunde ein mit der Leitung abgestimmtes Wund- oder
Verletzungsprotokoll. Kostenlose Vorlagen finden Sie zum Beispiel unter www.befund-gewalt.de.

Tipps: Geschehnisse aufarbeiten

Regen Sie eine Fallbesprechung an (~ Seite 9): Welche Ursachen und Auslser kdnnten zu
dem Konflikt geflhrt haben? Haben Pflegende mit ihrem Verhalten oder die Abldufe in der
Einrichtung dazu beigetragen? Und was wird getan, um solchen Vorfallen vorzubeugen?



http://www.befund-gewalt.de

Wo gibt es Unterstiitzung?

Tipps und Informationen

Das ZQP-Onlineportal zur Gewaltpravention bietet
weitere praktische Tipps, um Gewalt in der Pflege
vorzubeugen und angemessen zu reagieren.
Zudem finden Sie Informationen zum Beispiel zu
freiheitsentziehenden MalSnahmen (FEM) oder
zur Haufigkeit von Gewalt in der Pflege. Fir den
Notfall stehen Kontaktdaten von Krisentelefonen
und Beschwerdestellen in der Pflege bereit:
www.pflege-gewalt.de

Quialifizierung und Beratung

Fir professionell Pflegende werden
vielerorts Fortbildungen angeboten.
Sie kdnnen helfen, mit besonderen
Herausforderungen in der Pflege
umzugehen. Bildungsangebote gibt

es beispielsweise beim Deutschen
Berufsverband fur Pflegeberufe e.V. (DBfK):
www.dbfk.de/de/bildungsangebote

Geeignete Strukturen in den Einrichtungen kénnen zur Gewaltpravention beitragen. Dazu gehoren
zum Beispiel klare Regeln zum Einsatz von innerbetrieblichen Deeskalations-Trainerinnen und
Deeskalations-Trainern. Beratung und Informationen bietet zum Beispiel die Berufsgenossenschaft
fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) an:
www.bgw-online.de/DE/Arbeitssicherheit-Gesundheitsschutz/Umgang-mit-Gewalt/Umgang-mit-
Gewalt_node.htm|


http://www.pflege-gewalt.de
http://www.dbfk.de/de/bildungsangebote
http://www.bgw-online.de/DE/Arbeitssicherheit-Gesundheitsschutz/Umgang-mit-Gewalt/Umgang-mit-Gewalt_node.html
http://www.bgw-online.de/DE/Arbeitssicherheit-Gesundheitsschutz/Umgang-mit-Gewalt/Umgang-mit-Gewalt_node.html
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Weitere ZQP-Produkte

ZQP-Arbeitsmaterial

Pflege-Charta: www.zqp.de/pflege-charta

Methode Schattentage in der Pflege: www.zgp.de/methode-schattentage-pflege
Bewegungsférderung in der stationdren Pflege: www.zqp.de/bewegungsfoerderung-pflege
Komplementare Pflegeanwendungen und -konzepte: www.zgp.de/komplementaere-pflege

Qualitatsrahmen fur Beratung in der Pflege: www.zqp.de/qualitaetsrahmen-beratung-pflege

ZQP-Onlinedienste

Portal Gewaltpravention in der Pflege: www.pflege-gewalt.de

Portal Pravention in der Pflege: www.pflege-praevention.de

Ubersicht Pravention und Reha: www.zgp.de/pflegerische-praevention-rehabilitation
Ubersicht Pflegerische Leitlinien: www.zqp.de/pflege-leitlinien-standards

Datenbank Pflegeforschung in Deutschland: forschungsdatenbank.zgp.de
Datenbank Beratung zur Pflege: www.zqp.de/beratung-pflege

ZQP-Reporte ZQP-Ratgeber
Pflege und digitale Technik Gewalt vorbeugen
Rechte pflegebedurftiger Menschen Beatmung zu Hause
Junge Pflegende Inkontinenz
Vereinbarkeit von Beruf und Pflege Rollator
Gewaltpravention in der Pflege Scham

Freiwilliges Engagement

ZQP-Einblicke

Gewalt gegen pflegebedurftige
Menschen verhindern

Sicherheit bei der Medikation

Suche nach einem Pflegeheim

Rechte pflegebedurftiger Menschen

Beratung zur Pflege

Ambulante Pflege
Essen und Trinken
Demenz
Naturheilmittel
Korperpflege
Mundpflege

Die kostenlosen Publikationen kénnen Sie unter www.zgp.de bestellen

oder als PDF-Datei herunterladen.


https://www.zqp.de/pflege-charta
http://www.zqp.de/methode-schattentage-pflege
http://www.zqp.de/bewegungsfoerderung-pflege
http://www.zqp.de/komplementaere-pflege
https://www.zqp.de/qualitaetsrahmen-beratung-pflege
http://www.pflege-gewalt.de
http://www.pflege-praevention.de
https://forschungsdatenbank.zqp.de
http://www.zqp.de/beratung-pflege
http://www.zqp.de
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