ZQP-ARBEITSMATERIAL RESPEKTLOSIGKEIT

GEWALTPRAVENTION

VORBEREITUNG fir die Diskussionsleitung

Psychische Gewalt in der professionellen Pflege

Respektlosigkeit

KURZBESCHREIBUNG

Negative Einstellungen zu Menschen, schlechte Erfahrungen und aktuelle Belastungen wie Stress, Frust oder
eigene gesundheitliche Probleme, sind Faktoren, die zu respektlosem und aggressivem Verhalten gegen
pflegebedirftige Menschen beitragen kénnen.

Das Fallbeispiel soll dazu anregen, sich im Team offen und kritisch mit problematischem Verhalten
auseinanderzusetzen und Position dagegen zu beziehen.

DURCHFUHRUNG

Zielgruppe Zeit

= Pflegepersonal in stationdren Einrichtungen = Arbeitsblatt: 10 Minuten

= Auszubildende fur Pflegeberufe = Diskussion: etwa 1 Stunde
Ablauf

Vorbereiten = Material bereitlegen: Flipchart, Tafel oder Pinnwand, Stifte, Fallbeispiel

= Hintergrund der Aufgabe beschreiben

Durchfiihren « Fallbeispiel und die verschiedenen AuBBerungen lesen
= Erfahrungen der Teilnehmenden mit dhnlichen Situationen in der Praxis sammeln

= in der Gruppe diskutieren, ...

- welche Faktoren respektloses und aggressives Verhalten beglnstigen kénnen, z.B. negative
Haltung zu dem Menschen, Frust, eigene gesundheitliche Probleme

- welche Anzeichen bei pflegebeddrftigen Menschen auf psychische Gewalt hindeuten
konnten, z.B. scheues Verhalten, Angst, Aggressionen

- wie man vorgehen kénnte, z.B. Vorgesetzte informieren, Beteiligte ansprechen

- warum Garanten- und Schweigepflicht abgewogen werden mussen, bevor externe Stellen
hinzugezogen werden

= Ideen auf einem Flipchart, einer Tafel oder einer Pinnwand sammeln

Nachbereiten = Ergebnisse der Diskussion in Leitungsrunden/Qualitatszirkel einbringen und ggf. fur die
Erarbeitung von Richtlinien zum Umgang mit Gewalt und Gewaltverdacht heranziehen

WEITERE INFORMATIONEN

ZQP-Arbeitsmaterial zur Pflege-Charta mit Arbeitsblattern fur die Gruppenarbeit zur Reflexion des persénlichen
beruflichen Handelns: www.zqp.de/pflege-charta
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RESPEKTLOSIGKEIT

ZQP-ARBEITSMATERIAL

GEWALTPRAVENTION

Psychische Gewalt in der professionellen Pflege

Respektlosigkeit

FALLBEISPIEL

Frau N. mochte sich gerne einen Eindruck von verschiedenen Pflegeheimen verschaffen, bevor sie und ihre
Mutter sich fur eine Einrichtung entscheiden. Sie besucht eine der Einrichtungen zur Mittagszeit. Schon beim
Betreten des Speiseraums bemerkt sie, dass die Stimmung angespannt ist.

Frau N. (Besucherin)

Ich bin schockiert. Habe ich das richtig gehort? Die Pflegerin hat zu jemandem gesagt:,Wie sehen Sie denn
schon wieder aus. Kénnen Sie nicht richtig essen? Also ich habe keine Lust Ihnen schon wieder den Pulli
zu wechseln." Und dieser respektlose, aggressive Tonfall. Also hier werde ich meine Mutter sicher nicht
unterbringen. Zwar habe ich beim Gehen diese nette Pflegerin getroffen, der ich das gleich berichtet habe,
aber was ist, wenn das auch mit meiner Mutter passiert.

Frau J. (Pflegende)

Den ganzen Morgen laufe ich mir die Fi8e wund. Und heute macht Frau S. dauernd zusatzliche Arbeit. Sie hat
sich heute schon beim Friihstick komplett mit Tee bekleckert. Und beim Mittag schliirft sie die Tomatensuppe
so ungeschickt vom Loffel, dass alles auf den Pullover tropft. Schon wieder muss sie umgezogen werden.
Als hatte ich nichts anderes zu tun. Wenn sie nicht mehr verntinftig essen kann, verpasse ich ihr morgen ein
Latzchen. Es ist mir egal, ob ihr das nicht gefallt.

Frau F. (Bewohnerin)

Heute geht es mir nicht gut. Ich habe Kreislaufprobleme und meine Hande sind ganz zittrig. Weil ich mich mit
Tee und Suppe bekleckert habe, hat mich Frau J. schon wieder laut ausgeschimpft. Die anderen Bewohner im
Speiseraum haben das auch mitbekommen. Ich bin sowieso immer nervds, wenn sie in meiner Nahe ist. Sie
wird so leicht witend.

Frau M. (Pflegende)

Eben habe ich auf dem Gang eine sehr verstorte Besucherin getroffen. Ganz aufgeregt hat sie mir erzahlt, dass
im Speiseraum jemand massiv beleidigt wurde. Ich muss gleich mal nachschauen, was los ist. Meine Kollegin
ist haufiger etwas gereizt. Oft wird sie auch gegentber Bewohnern laut und behandelt sie abfallig. Das gefallt
mir schon langer nicht.
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ZQP-ARBEITSMATERIAL ACHTLOSIGKEIT

GEWALTPRAVENTION
VORBEREITUNG fir die Diskussionsleitung

Gewalt in der professionellen Pflege

Achtlosigkeit

KURZBESCHREIBUNG

Routine, starre Abldufe, Nachldssigkeit und Unachtsamkeit kdnnen dazu beitragen, dass die BedUrfnisse
hilfebedirftiger Menschen nicht ernst genommen werden. Auch negative Altersbilder tragen dazu bei.
Zudem kann achtloses Verhalten Probleme und Beschwerden sogar verursachen.

Das Fallbeispiel soll zu einer offenen und kritischen Diskussion Uber das Selbstverstandnis als professionell
Pflegende sowie die Haltung gegenlber pflegebedirftigen Menschen anregen und das Bewusstsein fur
verschiedene Formen von Gewalt scharfen.

DURCHFUHRUNG

Zielgruppe Zeit

= Pflegepersonal in stationdren Einrichtungen = Arbeitsblatt: 10 Minuten

= Auszubildende fur Pflegeberufe = Diskussion: etwa 1 Stunde
Ablauf

Vorbereiten =« Material bereitlegen: Flipchart, Tafel oder Pinnwand, Stifte, Fallbeispiel

= Hintergrund der Aufgabe beschreiben

Durchfiihren « Fallbeispiel und die verschiedenen AuBerungen lesen
= Erfahrungen der Teilnehmenden mit dhnlichen Situationen in der Praxis sammeln

= in der Gruppe diskutieren, ...

- welche Faktoren unachtsames grobes Verhalten in der stationdren Pflege begtnstigen
konnen, z.B. Zeitdruck, fehlendes Wissen, negative Altersbilder

- woran man Gewalt erkennen kann, z.B. am Verhalten oder an kdrperlichen Anzeichen
- wie man vorgehen kénnte, z.B. Vorgesetzte Informieren, Beteiligte ansprechen

- warum Garanten- und Schweigepflicht abgewogen werden mussen, bevor externe Stellen
hinzugezogen werden

= Ideen auf einem Flipchart, einer Tafel oder einer Pinnwand sammeln

Nachbereiten = Ergebnisse der Diskussion in Leitungsrunden/Qualitatszirkel einbringen und ggf. fur die
Erarbeitung von Richtlinien zum Umgang mit Gewalt und Gewaltverdacht heranziehen

WEITERE INFORMATIONEN

ZQP-Arbeitsmaterial zur Pflege-Charta mit Arbeitsblattern fir die Gruppenarbeit zur Reflexion des eigenen
beruflichen Handelns: www.zqp.de/pflege-charta
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ACHTLOSIGKEIT

ZQP-ARBEITSMATERIAL

GEWALTPRAVENTION

Gewalt in der professionellen Pflege

Achtlosigkeit

FALLBEISPIEL

Herr B. hat Schmerzen im Knie, besonders wenn man dagegen kommt, zum Beispiel bei der Kérperpflege und
beim Anziehen. Seit Kurzem will er sich nur noch von Frau D. helfen lassen. Das Knie ist warm und geschwollen.

Frau D. (Pflegende)

Ich wundere mich Uber Herrn B. Er ist eher der zurlickhaltende Typ ohne bestimmte Anspriche. Und er hat
bisher noch nie gesagt, wer ihm helfen soll. Offenbar hat er so starke Schmerzen im Knie, dass er Angst vor
unvorsichtigen Berlihrungen bei der Pflege hat. Ich frage mich, warum die Kollegen nicht besser aufpassen.
Und warum hat er kein Schmerzmittel bekommen? Das ist doch verordnet. Das geht doch so nicht.

Frau B. (Tochter)

Bei unserem letzten Telefonat wirkte mein Vater recht angestrengt und war nicht sehr gespréchig. Er berichtete
von Schmerzen und murmelte, dass Herr M. bei der Pflege etwas grob sei — und dass er ihn nicht mogen
warde. Sonst ist Vater eigentlich immer ganz zufrieden mit dem Personal. Aber ich kenne ihn: Er mag keine
Konflikte und etwas einfordern, kann er schon gar nicht. Deshalb verschweigt er Sorgen und Probleme auch
mal gerne.

Herr M. (Pflegender)

Frau D. hat mich angesprochen, ob mir an Herrn B. in meinem Dienst gestern etwas aufgefallen sei. Ich habe
ihr gesagt, dass ich nicht viel Zeit hatte, mich mit ihm zu beschaftigen. Ich habe ihm nur schnell mit seinen
Hosen geholfen. Er hat Gberhaupt nicht mitgemacht und wirkte sehr wehleidig. Ich glaube, er fragte noch
nach Schmerzmitteln fUr sein Knie. Aber ehrlich: Knieschmerzen haben doch alle unsere alten Bewohner, da
kann man eh nicht viel machen. Ich habe ihm gesagt, er soll sich melden, wenn es richtig schlimm wird.

Herr S. (Zimmernachbar von Herrn B.)

Ich kann verstehen, dass Herr B. nicht jeden an sich heranldsst. Manche Pfleger sind ja recht pragmatisch.
Sie wissen schon, wen ich meine. Gestern musste wieder alles ganz schnell gehen. Da wird schon mal ein
bisschen fester zugepackt, wenn man nicht rechtzeitig mitmacht. Ob es die alten Knochen vertragen oder
nicht. Der Gesichtsausdruck von Herrn B. sprach Bande — er muss schlimme Schmerzen gehabt haben. Er hat
ja die Probleme in den Gelenken. Da tun diese ruckartigen Bewegungen naturlich besonders weh.
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ZQP-ARBEITSMATERIAL AGGRESSIONEN

GEWALTPRAVENTION
VORBEREITUNG fiir die Diskussionsleitung

Korperliche Gewalt in der hauslichen Pflege

Aggressionen

KURZBESCHREIBUNG

Viele Angehorige Ubernehmen die Pflege, ohne emotional oder praktisch darauf vorbereitet zu sein. Das kann
leicht zu Uberforderung fiihren. Kommen bestimmte weitere Faktoren hinzu, zum Beispiel grundsatzliche
Konflikte zwischen den pflegenden und den pflegebedtrftigen Angehorigen, kann das zu Gewaltsituationen
fuhren. Auch eine falsche Motivation zur Pflegelibernahme, etwa finanzieller Art, ist ein solcher Risikofaktor.

Das Fallbeispiel soll zu einer offenen Diskussion dartber anregen, was professionell Pflegende bei einem
Verdacht auf kérperliche Gewalt in der hduslichen Pflege tun kénnen.

DURCHFUHRUNG

Zielgruppe Zeit

= Pflegepersonal in ambulanten Diensten = Arbeitsblatt: 10 Minuten

= Auszubildende fur Pflegeberufe = Diskussion: etwa 1 Stunde
Ablauf

Vorbereiten = Material bereitlegen: Flipchart, Tafel oder Pinnwand, Stifte, Fallbeispiel

= Hintergrund der Aufgabe beschreiben

Durchfiihren = Fallbeispiel und die verschiedenen AuBerungen lesen
= Erfahrungen der Teilnehmenden mit dhnlichen Situationen in der Praxis sammeln

= in der Gruppe diskutieren, ...
- welche Risikofaktoren zu Gewalt in derfamilialen Pflege beitragen kénnen, z.B. Uberforderung,
schlechte Beziehung, psychische Probleme
- woran man Gewalt erkennen kann, z.B. Verletzungen, scheues Verhalten

- wie man in diesem Fall vorgehen koénnte, z.B. andere Pflegende nach ihrer Einschatzung
befragen, Vorgesetzte Informieren, Hilfe anbieten

- warum Garanten- und Schweigepflicht abgewogen werden mussen, bevor externe Stellen
hinzugezogen werden

= Ideen auf einem Flipchart, einer Tafel oder einer Pinnwand sammeln

Nachbereiten = Ergebnisse der Diskussion in Leitungsrunden/Qualitatszirkel einbringen und ggf. fur die
Erarbeitung von Richtlinien zum Umgang mit Gewaltverdacht heranziehen

WEITERE INFORMATIONEN

Grundel, A, Liepe, K., Fuchs-Rommelt, U, Moller, K., Hocher, R, Grewe, H. A, & Blattner, B. (2014). Dokumentation
auffalliger Befunde bei Pflegebeddrftigen: Handlungsempfehlungen fiir Pflegefachkrafte (pg-papers 01/2014).
Fulda. https://fuldok.hs-fulda.de/opus4/frontdoor/deliver/index/docld/239/file/pgpapers_2014_01_
Grundel_et_al.pdf
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AGGRESSIONEN

ZQP-ARBEITSMATERIAL

GEWALTPRAVENTION

Korperliche Gewalt in der hauslichen Pflege

Aggressionen

FALLBEISPIEL

Frau W. lebt seit dem Tod ihres Mannes bei ihrer Tochter und ihrem Schwiegersohn. Sie kann sich nicht
mehr gut bewegen und ist auf Hilfe angewiesen. Der Pflegedienst wurde erst vor Kurzem fur die hausliche
Krankenpflege beauftragt.

Frau W. (Mutter)

Vor einiger Zeit bin ich zu meiner Tochter und meinem Schwiegersohn gezogen. Mein Haushalt wurde
aufgeldst und ich wohne jetzt im ehemaligen Kinderzimmer meiner Enkelin. Die meiste Zeit verbringe ich hier
drin. Ich muss dankbar sein, dass sie sich um mich kiimmern. Ich habe nur noch sie. Allein komme ich mit dem
Rollator nicht aus dem Haus. Und Besuch bekomme ich ja auch nicht, weil ich hier niemanden kenne. Aber
es ist nett, dass Herr G. nun regelmafig vorbeikommt. Er ist immer so behutsam und sehr geduldig mit mir.

Frau S. (Tochter)

Meine Mutter wurde in den letzten Jahren zunehmend hilfsbedUrftig. Allein kam sie in ihrer Wohnung nicht
zurecht. Deswegen wohnt sie inzwischen bei uns. Wir hatten nicht immer das beste Verhaltnis, aber als Familie
muss man eben zusammenhalten. Geld gibt es von der Pflegekasse ja auch. Bei uns hat sie ihr eigenes Zimmer
und alles, was sie braucht. Wir versuchen, es ihr recht zu machen — aber sie macht es uns nicht immer leicht.
Oft habe ich den Eindruck, sie lasst sich absichtlich hdngen. Das argert mich dann sehr.

Herr G. (Pflegender)

Ich komme seit ein paar Wochen zu Frau W., um den Ulcus Cruris zu behandeln. Als es neulich so heil3 war,
hatte Frau W. ausnahmsweise ein kurzarmeliges T-Shirt an. Da habe ich eigenartige Druckstellen an ihren
Armen bemerkt, die wie Fingerabdricke aussahen. Als ich sie auf die Stellen ansprach, meinte sie, sie stol3e
sich regelmalig Uberall. Das kann natdrlich stimmen. Das Zimmer ist durch die Mébel der Enkelin nicht
gerade fur pflegebedirftige Menschen geeignet. Aber irgendwie habe ich ein ungutes Gefahl. Sie wirkt auf
mich sehr scheu und Ubertrieben respektvoll. Ich habe schon mal versucht, sie dezent dazu zu befragen. Aber
Frau S. lasst uns praktisch nie allein. Sie kommt mir Gberfirsorglich vor und kontrolliert alles, was passiert. Also
typische Anzeichen dafiir, dass da etwas nicht stimmt. Den Kollegen ist beim Beratungsbesuch scheinbar
nichts aufgefallen. Aber ich hatte ja auch in den ersten paar Tagen noch keinen Verdacht. Vielleicht war es ja
auch nur ein Ausrutscher?
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ZQP-ARBEITSMATERIAL UBERFORDERUNG

GEWALTPRAVENTION
VORBEREITUNG fir die Diskussionsleitung

Freiheitseinschrankende MaBnahmen (FEM) in der haduslichen Pflege

Uberforderung

KURZBESCHREIBUNG

Bei der hauslichen Pflege eines Menschen mit Demenz stehen Angehdorige vor vielféltigen Herausforderungen.
So kénnen zum Beispiel Symptome wie Unruhe und Bewegungsdrang stark belasten — besonders wenn die
Person standig die Wohnung verlassen mochte. Um die damit verbundenen Gefahren zu verhindern, kommt
es vor, dass Angehorige freiheitseinschrankende MalSnahmen (FEM) einsetzen.

Das Fallbeispiel soll die Diskussion dartber anregen, wie Pflegedienste mit konkretem Rat und Tat dazu
beitragen konnen, FEM in der hauslichen Pflege zu vermeiden.

DURCHFUHRUNG

Zielgruppe Zeit

= Pflegepersonal in ambulanten Diensten = Arbeitsblatt: 10 Minuten

= Auszubildende fur Pflegeberufe = Diskussion: etwa 1 Stunde
Ablauf

Vorbereiten = Material bereitlegen: Flipchart, Tafel oder Pinnwand, Stifte, Fallbeispiel

= Hintergrund der Aufgabe beschreiben

Durchfiihren « Fallbeispiel und die verschiedenen AuBerungen lesen
= Erfahrungen der Teilnehmenden mit dhnlichen Situationen in der Praxis sammeln

= in der Gruppe diskutieren, ...
- was zu FEM in der hauslichen Pflege gehort, z.B. einschlieBen, Gehhilfen wegnehmen

- welche Ursachen FEM haben kénnen, z.B. Angst vor Gefahren, mangelndes Wissen Uber
das Krankheitsbild oder Alternativen zu FEM

- welche Folgen FEM in der hauslichen Pflege haben kdnnen

- welche Mallnahmen alternativ eingesetzt werden konnten, z.B. demenzgerechte
Wohnungsgestaltung, aktivierende Angebote, Validation

- wie Probleme durch FEMin der hauslichen Pflege identifiziert und Angehdrige entsprechend
beraten werden kdnnen

= Ideen auf einem Flipchart, einer Tafel oder einer Pinnwand sammeln

Nachbereiten = Ergebnisse der Diskussion in Leitungsrunden/Qualitatszirkel einbringen und ggf. fur die
Erarbeitung interner Richtlinien nutzen

WEITERE INFORMATIONEN

Wilcke, N., Brosey, D., & Kosuch, R. (2020). Freiheitseinschrankende MalRnahmen in der hauslichen Pflege.
Ursachen, Vermeidung, Legitimation. TH K&In, Fakultat fur Angewandte Sozialwissenschaft. www.th-koeln.de/
hochschule/reader-zum-thema-vermeidung-von-freiheitseinschraenkenden-massnahmen-fem_71188.php
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UBERFORDERUNG

ZQP-ARBEITSMATERIAL

GEWALTPRAVENTION

Freiheitseinschrankende MaBnahmen (FEM) in der haduslichen Pflege

Uberforderung

FALLBEISPIEL

Herr S. betreut seine Frau seit einigen Jahren zu Hause. Eine Auseinandersetzung mit der Diagnose Demenz
vermieden sie anfangs. Inzwischen ist die Erkrankung so weit fortgeschritten, dass Frau S. standige Betreuung
bendtigt. Bei der Pflege unterstitzt seit Kurzem ein ambulanter Pflegedienst.

Frau S. (Ehefrau)

Ach, da ist wieder jemand, der etwas von mir will. Eigentlich schdn, nur leider habe ich gar keine Zeit. Ich muss
dringend weg, die Kinder abholen. Aber wie komme ich hier raus?

Herr S. (Ehemann)

Die Demenz meiner Frau schreitet immer mehr voran. Das bringt mich im Alltag ganz schon auf Trab. Denn
sie kann praktisch keine Minute ruhig sitzen und will immer raus. Meistens denkt sie, sie muss unsere Kinder,
die schon lange erwachsenen sind, aus dem Kindergarten abholen. Oder sie fangt an, fir sie zu kochen, und
stellt dabei die Kiiche auf den Kopf. Oft ist nicht klar, wohin sie will. Sie ist in einer anderen Welt — und ich muss
immer Sorge haben, dass sie uns in Gefahr bringt. Aber ich kann ja nicht standig auf sie aufpassen. Erst habe
ich sie immer in unseren alten Fernsehsessel gesetzt, wenn ich sie nicht beaufsichtigen konnte. Aus dem kann
sie allein nicht mehr aufstehen. Allerdings eignet sich das nicht, wenn ich Besorgungen mache und deswegen
langer weg bin. Denn dann schreit sie die ganze Zeit so laut, dass sich die Nachbarn schon beschwert haben.
Deswegen schliel3e ich sie jetzt immer im Schlafzimmer ein. Dort kann eigentlich nicht viel passieren. Wenn
ich zurlickkomme, ist sie aber immer ganz aufgeldst. Ich will demnachst mal die Arztin fragen, ob es nicht
irgendwelche Medikamente gibt, die sie beruhigen. Ich muss schlieSlich auch mal rausgehen kénnen.

Frau R. (Pflegende)

Ich bin neu bei Familie S. Leider kommen sie mit der Situation nicht gut zurecht. Herr S. ist zwar sehr um
seine Frau besorgt, weil3 aber nicht, wie er am besten mit ihr umgeht. Die Wohnung ist alles andere als
demenzgerecht. Zudem hat Frau S. einen erheblichen Bewegungsdrang und sorgt sich standig um ihre
Kinder, die in ihrer Welt noch klein sind. Um seine Frau und sich vor Gefahren zu schiitzen, schrankt Herr S. ihre
Bewegungsfreiheit ein. Ich werde Herrn S. vorschlagen eine Beratung oder eine Pflegeschulung in Anspruch
zu nehmen. Dann lernt er verschiedene Mdaglichkeiten kennen, um einerseits die Sicherheit und andererseits
die Bewegungsfreiheit seiner Frau nicht erheblich einzuschranken.
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