Bedarfsanalyse

im Rahmen des Interreg-Projekts

,Gewalt im Alter — Violenza nella terza eta”

Auftraggeber

Hauptergebnisse

Hermann Atz

2014

Durchfiihrendes Institut

Ein Vorhaben des Ausbildungszentrums West
fiir Gesundheitsberufe gemeinsam mit dem
Amt fiir Senioren der

Autonomen Provinz Bozen und dem Amt fiir
Ausbildung des Gesundheitspersonals der
Autonomen Provinz Bozen - Siidtirol

Interren|(IV

Italien - Osterreich Italia = Austria

Sozialforschung und Demoskopie

apollis

Ricerche Sociali e Demoscopia

Dominikanerplatz 35
1-39100 BOZEN
Tel. +39-0471-970115
Fax +39-0471-978245
info@apollis.it
www.apollis.it







Gewalt im Alter — Violenza nella terza eta

Zitat: Atz, Hermann (2014): Bedarfsanalyse im Rahmen des Inter-
reg-Projekts ,,Gewalt im Alter — Violenza nella terza eta”. Hauptergeb-
nisse zu einer empirischen Untersuchung. Bozen: apollis.

Interne Projektnummer: 566
Projektleitung: Hermann Atz
Bozen, 2014.

© apollis 2014 - Seite 3



Gewalt im Alter — Violenza nella terza eta

Inhaltsverzeichnis
AUSGANGSIAGE........e e n e 5
LI 1= 1.3 1= TP 5
Methode und Durchfihrung.............cciiiiiiii e 6
Voraussetzungen und Arbeitsbedingungen................umiieiiiiiiiinnienn. 8
Problematisches Verhalten und die Reaktionen..............ccccoouniniiiiciinnnnnnn, 13
Erwartete und/oder erfahrene Unterstiitzung........cccccceeerriiiiiiiieennennnnnnnn. 20
Beschwerden......... .. e 22
KonfliKte.......oooeeieii s 23
Ursachen aggressiver Handlungen von Seiten Pflegender........................... 24
Schlussbemerkungen............oooiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 29

© apollis 2014 - Seite 4



Gewalt im Alter — Violenza nella terza eta

Steckbrief der Untersuchung

Ausgangslage

Neben Frauen und Kindern stellen auch altere Menschen eine Risiko-
gruppe fur hausliche Gewalt dar. Um das Thema umfassend erarbei-
ten zu kénnen, gilt es neben der ,hauslichen Gewalt” auch die Gewalt-
situationen in diversen Institutionen (Gewalt im sozialen Nahraum) zu
erfassen. Weiters gibt es in diesem Zusammenhang auch die Proble-
matik der Ubergriffe der alteren Menschen gegeniber pflegenden An-
gehorigen und professionellen Pflege- und Betreuungspersonen, wel-
che in diesem Projekt behandelt werden.

Doch das Thema Gewalt im hauslichen und im Pflege- und Betreu-
ungsbereich ist ein tabuisiertes, sodass Gewalt gegen altere Men-
schen oft totgeschwiegen wird. Unstrittig ist, dass mit dem Anstieg
des Prozentsatzes der alteren Bevoélkerung auch die Anzahl der mogli-
chen Opfer von Gewalt ansteigt.

Themen

Gegenstand der vorliegenden Untersuchung ist die sogenannte Be-
darfserhebung. Als erster Teil des Interreg-Projekts ,Gewalt im Alter —
Violenza nella terza eta” stellt sie eine Bestandsaufnahme dar, die
Grundinformationen fir die zentralen Teile des Gesamtprojekts liefern
soll, namentlich fur:

a) das Schulungskonzept,
b) die Sensibilisierungskampagne.

Inhaltlich steht im Mittelpunkt der Bedarfserhebung folgende zentrale
Forschungsfrage: Was sind Risikofaktoren und auslésende Momente
fir Gewaltanwendung an und von alteren Menschen in Pflegesituatio-
nen?

Dieser Problemstellung wurde mittels Befragung von drei verschiede-
nen Gruppen von Betreuungskraften nachgegangen, namlich

1. Professionellen Pflegekraften,
2. Pflegenden Angehorigen,

3. Allgemeinmediziner/innen.

© apollis 2014 - Seite 5
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Methode und Durchfiihrung

Die Erhebungen erfolgten im Lauf des Jahres 2013 bis Anfang 2014 je-
weils mit einem standardisiertem Fragebogen. Er wurde von apollis
auf der Basis von Expertengesprachen in enger Zusammenarbeit mit
der vom Projekttrager eingesetzten Arbeitsgruppe ausgearbeitet. Ein
in Tirol und Sudtirol durchgefiihrter Pretest erlaubte weitere Verbesse-
rungen.

Professionelle Pflegekrafte

Grundgesamtheit sind alle professionellen Pflegekrafte, die in Tirol
und Sudtirol in offentlichen oder 6ffentlich finanzierten Diensten und
Einrichtungen zur Pflege/Betreuung élterer Menschen tatig sind, u. z.
in:

1. ambulanten/mobilen Diensten fur pflegebedlrftige Seniorinnen
und Senioren (Hauspflegedienste, Hauskrankenpflege)

2. (teil-)stationaren Einrichtungen des Sozialwesens flr Seniorin-
nen und Senioren (Wohn- und Pflegeheime)

Die Stichprobe wurde in einem zweistufigen Auswahlverfahren be-
stimmt:

Stufe 1: Sozialsprengel/stationare Einrichtung (rund 40)
Stufe 2: Zielpersonen innerhalb der ausgewahlten Institutionen
(Gber 1.000)

Die Fragebdgen waren selbst auszufiillen; sie wurden Utber die jeweili-
gen Dienste verteilt und nach dem Ausflillen im geschlossenen Um-
fang an das Forschungsinstitut zuriickgeschickt.

Insgesamt beteiligten sich 643 Pflegekrafte an der Befragung. Ein gu-
tes Drittel von ihnen ist in der Haus(kranken)pflege tatig, der Rest
hauptsachlich in den Heimen; fast 90% sind Frauen.

Pflegende Angehdrige

Grundgesamtheit sind alle Angehdrigen einer alteren pflegebedurfti-
gen Person, die in Tirol und Sudtirol in Kontakt mit den
ambulanten/mobilen Diensten (Hauspflegedienste, Hauskrankenpfle-
ge) stehen. Die Auswahl der Stichprobe ist identisch wie bei der Befra-
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gung der professionellen Pflegekrafte, wobei die Heime und Kranken-
hausabteilungen naturlich ausgeklammert sind.

Die Fragebdgen waren selbst auszuflillen; sie wurden Gber die Dienste
verteilt und nach dem Ausflllen im geschlossenen Umschlag an das
Forschungsinstitut apollis zurtickgeschickt.

Insgesamt beteiligten sich 278 pflegende Angehérige an der Befra-
gung, davon zwei Drittel Frauen, ein Drittel Manner.

Allgemeinmediziner/innen

Grundgesamtheit sind alle niedergelassenen Allgemeinmediziner/in-
nen in Tirol und Sudtirol. Die Adressen wurden freundlicherweise von
der jeweiligen Arztekammer bereitgestellt, das Forschungsinstitut
apollis bzw. die Sudtiroler Arztekammer haben die Zielpersonen dann
kontaktiert und um das Ausflillen eines Online-Fragebogens ersucht.

Insgesamt beteiligten sich 113 Arztinnen und Arzte an der Befragung,
davon zwei Drittel Manner, ein Drittel Frauen.

© apollis 2014 - Seite 7
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Ergebnisse

Voraussetzungen und Arbeitsbedingungen

Es steht aulRer Zweifel, dass die persdnlichen Voraussetzungen — allen
voran die berufliche Qualifikation und Erfahrung — sowie die konkreten
Arbeitsbedingungen grof3en Einfluss auf den Umgang mit konfliktgela-
denen, problematischen Situationen haben kénnen.

Berufs- und Pflegeerfahrung

Gut die Halfte der professionellen Pflegekrafte hat mehr als 10 Jahre
an beruflicher Erfahrung, meistens verfligen sie tGber eine mehrjahrige
fachliche Ausbildung im Bereich der Pflege. Auffallig ist allerdings,
dass viele Pflegekrafte vorher in anderen Bereichen tatig waren.

Pflegende Angehorige haben dagegen in der Regel keinerlei fachliche
Vorbildung. Nur jeweils 6 Prozent haben einen einschlagigen Beruf er-
lernt oder sich durch den Besuch spezieller Kurse fortgebildet. Auf der
anderen Seite verfligen die meisten von ihnen Uber grol3e praktische
Erfahrung in der Pflege: in Uber einem Drittel der Féalle waren sie zum
Zeitpunkt der Befragung schon mehr als 5 Jahre damit befasst, jede/r
Finfte sogar mehr als 10 Jahre. Ein weiteres gutes Drittel kimmert
sich seit 3 bis 5 Jahren um seine pflegebedurftigen Angehorigen.

Die befragten Arztinnen und Arzte sind mehrheitlich schon mehr als
20 Jahre in ihrem Beruf tatig, jeweils ein Viertel tbt ihn seit maximal
10 Jahren aus, ein weiteres Viertel zwischen 10 und 20 Jahren.

Tabelle 1: Zusammensetzung der Zielgruppen nach Geschlecht und
Pflegeerfahrung

Geschlecht Erfahrung

Pflege
Zielgruppe Ménnlich Weiblich (Median)
Professionelle Pflegekrafte 88% 12% 10 Jahre
Pflegende Angehorige 67% 33% 5 Jahre
Allgemein- 33% 67% 20 Jahre

mediziner/innen
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Zeitlicher Umfang der Pflegetatigkeit

Professionelle Pflegekréafte sind zu gut der Halfte in Teilzeit tatig, den-
noch mussen sie regelmaldig (mindestens einmal pro Monat) am Wo-
chenende (70%), im Turnusdienst (56%) und/oder in der Nacht (32%)
arbeiten. Fast ein Viertel der Pflegekrafte macht tber die Vollzeitbe-
schaftigung hinaus verpflichtend oder freiwillig Uberstunden. Typi-
scherweise haben sie es dabei mit fast 20 verschiedenen Betreuten zu
tun, wobei deren Zahl stark variiert: bei einem guten Drittel sind es nur
bis zu 10 Pflegebedlirftige, bei fiinf Prozent dagegen tber 40.

Der Betreuungsaufwand von zuhause gepflegten Personen ist zumeist
hoch, in fast der Halfte der Falle geht er rund um die Uhr oder zumin-
dest den ganzen Tag, nur in einem Drittel der Falle sind es maximal
vier Stunden taglich (siehe nachstehende Abbildung). Und die befrag-
ten pflegenden Angehorigen leisten in gut 50 Prozent der Falle den
Grol3teil der notwendigen Betreuung, in einem weiteren Viertel min-
destens die Halfte.

taglich bendétigte Betreuung

in Stunden

50

his zu 2 5 bis 8 13 und mehr
3his 4 9 bis 12 rund um die Uhr-24h

Die Angehoérigen werden dabei am héaufigsten von Fachkraften des
Pflegedienstes (77% der Falle) und/oder anderen Familienangehdérigen
(56% der Falle) unterstitzt; bei jedem flinften Fall ist auch eine private
Pflegekraft eingesetzt. Zumeist flihren sie zudem allein oder gemein-
sam mit anderen den Haushalt der pflegebediirftigen Personen.

© apollis 2014 - Seite 9
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Allgemeinmediziner/innen sehen ihre alteren, pflegebedurftigen Pati-
entinnen und Patienten vor allem bei Hausbesuchen (bei 94% der Arz-
tinnen und Arzte kommt das zumindest einmal pro Monat vor) bzw. in
der eigenen arztlichen Praxis (91% auf monatlicher Basis). Drei Viertel
arbeiten auch regelmal3ig in Seniorenwohn- oder Pflegeheimen, ein
Drittel im Krankenhaus.

Grad der Belastung

Professionelle Pflegekrafte sind — insgesamt gesehen — sehr zufrieden
mit ihrer Arbeit. Sie schatzen dabei den sinnstiftenden Charakter der
Tatigkeit am hochsten ein (Mittelwert 9,0 auf einer Skala von 0 bis 107),
sind aber auch mit der Berufswahl (8,6) sowie mit der Anerkennung
durch die Pflegebediirftigen (8,1) und der Arbeitsstelle (8,0) sehr zu-
frieden.

Angesichts der beschriebenen Arbeitsbedingungen verwundert es
nicht, dass sie jedoch andererseits angeben, einer erheblichen kérper-
lichen und psychischen Belastung ausgesetzt zu sein (siehe nachste-
hende Abbildung).

Arbeitszufriedenheit — professionelle Pflegekrafte

Bewertung verschiedener Aspekte der Arbeit

Zufriedenheit mit dem gewahlten

rd
Beruf P
P

rd

\
A Y

Gesellschaftliche Anerkennung 27

/
SV
Ny

Anerkennung durch Angehdrige der ’
Pflegebedurftigen s

Psychische Belastung durch die R
Arbeit ¥
Kérperliche Belastung durch die \
Arbeit N -

i
I
7
7
I

Mittelwerte zwischen 0 “sehr gering” und 10 "sehr hoch®

Nicht nur die Belastungen selbst, sondern auch der Umgang damit,
scheinen individuell recht unterschiedlich zu sein, denn wahrend ein

! 11-teilige Antwortskala, wobei 10 ,sehr hoch” und 0 ,,sehr gering” bedeutet
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nach dem bekannten Maslach-Burnout-Inventory? konstruierter Index
fir mehr als die Halfte der befragten Pflegekrafte sehr niedere oder
niedere Werte ergibt, muss fir fast 20 Prozent eine (sehr) hohe Bur-
nout-Gefahrdung konstatiert werden (siehe nachstehende Abbildung).

Burnout-Gesamtindex

mittel
hoch
25%
10%
sehr hoch
9%
nieder sehr nieder

33% 22%

Deutlich problematischer zeigt sich die Situation bei den pflegenden
Angehérigen, von denen sich 16 Prozent als , extrem stark”, weitere 28
Prozent als ,stark” belastet bezeichnen (siehe nachstehende Abbil-
dung).

2 Maslach, C. & Jackson, S.E. (1981). Maslach Burmnout Inventory, Manual. Palo Alto, CA: Consulting Psychologists Press
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Belastung durch Pflegetatigkeit

kaum
extrem stark
1%

16%

. . stark
in ertraglichem Mal3

28%
49%

Weitaus am haufigsten werden dabei der psychische Druck und die
Einschrankung des personlichen Freiraums als besonders belastende
Faktoren genannt (siehe nachstehende Abbildung).

Belastend an Pflegetatigkeit

psychische Belastung
Freiraum Einschrénk.
korperl. Anstrengung
Verhalten Gepflegt.
wenig Kontakt Freu.
Streitigkeit in Fam.
Organisation Pflege
mangelnde Fachkennt.

etwas Anderes

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

% ja - Mehrfachantworten
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In erster Linie wohl um diese Belastung zu verringern, planen 57% der
befragten pflegenden Angehérigen, in nachster Zeit etwas an der Or-
ganisation der Pflege zu andern. Unter diesen winscht sich jeweils gut
ein Drittel starkere Unterstlitzung durch andere Familienmitglieder
bzw. durch den Pflegedienst, jeweils ein knappes Viertel die Einstel-
lung einer privaten Pflegekraft bzw. einen Heimplatz fiir die pflegebe-
durftige Person. Wer sich mit der gegebenen Situation abfindet, tut
das in der Halfte der Falle aufgrund mangelnder finanzieller Mittel, die
flr andere Losungen notwendig waren.

Bei den Allgemeinmediziner/innen wurde der Belastungsgrad nicht
erhoben, da die Behandlung Pflegebedurftiger meist nur einen kleinen
Teil ihres Berufsalltags ausmacht.

Problematisches Verhalten und die Reaktionen

Problematisches Verhalten von pflegebediirftigen Senioren

Eine der speziellen Belastungen flir professionelle Pflegekrafte wie fir
pflegende Angehdrige besteht darin, dass éaltere pflegebedirftige Per-
sonen gelegentlich — zumeist krankheitsbedingt — ein widerstéandiges
Verhalten zeigen kénnen, das flr die Pflegenden nicht leicht zu ver-
kraften ist. Grundsatzlich sind auch Allgemeinmediziner/innen von der-
artigen Verhaltensweisen betroffen.

Am haufigsten handelt es sich dabei um Beleidigungen, verbale Be-
drohungen und korperliche Angriffe bzw. um fehlende Kooperation.
Professionelle Pflegekrafte — vor allem wenn sie in stationdren Ein-
richtungen tatig sind — erleben solche Vorkommnisse haufiger als pfle-
gende Angehdrige (was angesichts der viel groReren Zahl von betreu-
ten Personen auch nicht verwundern kann), vor allem berichten sie
viel 6fter von korperlichen Attacken. Aber insgesamt ist das von den
beiden Zielgruppen gezeichnete Bild recht ahnlich. Arztinnen und Arz-
te sind dagegen nur selten mit aggressivem Verhalten ihrer pflegebe-
duarftigen Patientinnen/Patienten konfrontiert. (Vgl. Tabelle 2.)

© apollis 2014 - Seite 13
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Tabelle 2: Wie oft ist es in den letzten 12 Monaten vorgekommen,
dass eine pflegebediirftige/die gepflegte Person lhnen gegeniiber
folgendes Verhalten gezeigt hat?

(Prozentanteil der Befragten, die mit,,sehr hdaufig” oder ,,6fters” geant-

wortet haben)?

davon im

Verhalten der Pflegebe- Profe"ssm- Wohn- Hdavo;z/ Pflegen- Alige-

dirftigen gegeniiber den Pr;regee- oder gZ/u/T;o be;: de Ange- r:rzli':lr:ri-

befragten Pflegepersonen krifte* Pflege- ler Dienst hoérige innen
heim

Sie beschlmpft, beleidigt 28 34 17 20 4

oder anschreit

Sie mit Worten bedroht 20 25 10 5

Ligen Uber Sie verbreitet 8 10 3 3 2

Sie mit einer Waffe oder

einem Gegenstand be- 3 3 7 2 0

droht

Sie korperlich angreift

(schlagen, kratzen, spu-

cken, beilden, an den Haa- 2 & " 4 £

ren ziehen usw.)

versucht, Sie mit einer

Waffe oder einem Gegen- 3 3 7 1 0

stand zu verletzten

Sie sexuell belastigt 7 5 1 0

Sie bestiehlt 1 0 2 0 0

Sie belligt und manipuliert 8 7 3 5

sich weigert zu kooperie- % %% % 16 %%

ren

*) EinschlieBlich Pflegekrafte in ausgewahlten Krankenhausabteilungen

**)

Frage nicht gestellt

Problematisches Verhalten von Pflegekraften

Wie aber steht es um das Verhalten der Pflegenden, professionelle
Krafte wie Angehorige? Da niemand leicht zugibt, selbst aggressive
Handlungen zu setzen, wurde die Frage zunachst indirekt gestellt, das
heil3t, ob solche Verhaltensweisen an anderen beobachtet wurden.

Das Ergebnis bestatigt die Vermutung, dass kérperliche Gewaltanwen-
dung die absolute Ausnahme sein durfte, verbale Aggressionen oder
bewusstes Unterlassen von Handlungen dagegen nicht selten vorkom-
men.

Professionelle Pflegekrafte berichten am 6ftesten von Bevormundung
und Missachtung von Winschen, dann folgen in der Haufigkeit ,be-

: Die vier Antwortmaéglichkeiten waren ,nie” - .1 bis 2 Mal * -, éfters” - ,sehr haufig”
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schimpfen, beleidigen, anschreien”, ,auslachen oder lacherlich ma-
chen” und ,bewusst warten lassen oder nicht reagieren, wenn er/sie
etwas braucht” (vgl. Tabelle 3). Es ist vor allem die Haus(kranken)pfle-
ge, von der solche Verhaltensweisen beobachtet werden und die sich
dabei meistens auf die pflegenden Angehdrigen oder auf private Pfle-
gekrafte bezieht. In den Wohn- oder Pflegeheimen sind es naturgemal}
primar Arbeitskolleginnen, von denen die beschriebenen Handlungen
ausgehen.

Pflegende Angehorige geben wesentlich seltener an, dass Sie bei an-
deren Pflegenden aggressives Verhalten beobachten. Aber auch sie
nennen am Oftesten, dass die Pflegebedlrftigen bevormundet, be-
schimpft, ausgelacht oder ignoriert werden (vgl. Tabelle 3). In lhrem
Fall sind es zumeist andere Angehorige (70%) oder private Pflegekraf-
te (25%), die ein solches Verhalten zeigen.

Behandelnde Allgemeinmediziner/innen schlie3lich berichten nur
recht selten von problematischen Verhaltensweisen der Pflegenden.
Am haufigsten nennen sie Bevormundung und das Missachten von
Wiinschen sowie dass bewusst nicht gehandelt oder reagiert wiurde.
(Vgl. Tabelle 3.) Dabei beziehen sie sich ofter auf Angehdrige und pri-
vate Pflegekrafte als auf die professionellen Krafte der
Haus(kranken)pflege und der Heime.
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Tabelle 3: Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten beobachtet
oder eindeutig mitbekommen, dass andere an der Pflege beteiligte
Personen einem Pflegebediirftigen/der gepflegten Person gegentiber
folgendes Verhalten gezeigt haben?
(Prozentanteil der Befragten, die mit,,sehr hdaufig” oder ,,6fters” geant-

wortet haben)*

heilR waschen/baden

Beobachtetes Verhalten Professio- davonim davon Allge-
Pflegen- .

anderer Pflegepersonen nelle Wohn-  Hauspfle- de An- Meinme-
gegeniiber den Pflegebe- Pflege- oder ge/ Mobi- ehérige diziner/
dirftigen krafte* Pflegeheim ler Dienst 9 9 innen
bgvormunden, Wiinsche 25 20 28 4 19
missachten
bewusst warten lassen
oder nicht reagieren, wenn 14 4 19 1 5
er/sie etwas braucht
beschln”_npfen, beleidigen, 13 9 14 4 1
anschreien
auslachen oder lacherlich 12 13 2 2
machen
mit Worten bedrohen 8 2 2
absichtlich nicht oder zu

4 1 3
selten umlagern
fixieren oder einsperren,
um weniger Miihe zu ha- 2 3 3 0 0
ben
zu wenig zu essen oder zu 3 4 3 1 0
trinken geben
bei inkontinenten Perso-
nen absichtlich nicht Wa-
sche oder Inkontinenzhilfe 4 9 & ! L
wechseln
mehr ruhigstellende Medi-
kamente geben als arztlich 2 2 2 0 1
verordnet wurden
kérperlich angreifen
(g.chlagen, an den Haaren 2 2 5 0 0
ziehen, grob anfassen
usw.)
Geld/Wertgegenstande

0 1 0
entwenden
sexuell belastigen 0 0 0
absichtlich zu kalt oder zu 0 0 0

*)

4
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Eigenes Fehlverhalten

Trotz der schon erwahnten methodischen Schwierigkeit, dass nie-
mand gern Fehlverhalten zugibt, wurden Pflegekrafte und Angehorige
auch nach eigenem aggressivem Verhalten gefragt.

Professionelle Pflegekridfte scheinen demnach nur sehr selten die
Kontrolle zu verlieren. Jeder flinften befragten Person ist das trotzdem
ein- bis zweimal im vergangen Jahr passiert.

Deutlich haufiger unterlaufen problematische Verhaltensweisen offen-
bar den pflegenden Angehorigen, von denen mehr als ein Viertel zu-
gibt, ein- bis zweimal pro Jahr (16%) oder sogar 6fters (13%) selbst
aggressiv geworden zu sein (siehe nachstehende Abbildung).

Selbst aggressiv gegenuber Pflegebedurftigen?

ja, 1-2 Mal

16%

ja, ofters

12%

ja, sehr hdufig

1%

nein, nie

1%

Verdachtsmomente

Es liegt in der Natur der Sache, dass aggressive Handlungen anderer
Pflegender schwer zu beobachten oder nachzuweisen sind. Manchmal
gibt es aber doch Anzeichen, die mehr oder weniger eindeutig in diese
Richtung weisen. Zum Glick sind diese sehr selten.

Pflegekrafte der Haus(kranken)pflege geben jeweils zu 5 Prozent an,
dass ihnen starke Vernachlassigung bzw. Angstreaktionen der Pflege-
bedurftigen ofters aufgefallen seien. Verhaltensanderungen der Pfle-
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gebedurftigen, Andeutungen der Angehdérigen und auffalliges Verhal-
ten der Angehorigen folgen mit jeweils 3 Prozent. Kérperliche Scha-
den, wie Wunden, Bluterglisse oder Knochenbriiche, sind erfreulicher-
weise Ausnahmeerscheinungen. Pflegekrafte in Heimen sind tenden-
ziell noch seltener mit solchen Indizien konfrontiert. (Vgl. Tabelle 4.)

Nur ganz gelegentlich fallen bestimmte Verdachtsmomente den be-
handelnden Arztinnen und Arzten auf. Aber es kommt immerhin vor,
was jedoch erst dann ersichtlich wird, wenn auch die Antwortkategori-
en ,1 bis 2 Mal im Jahr” einbezogen wird: ein Viertel verweist dann
auf Aussagen oder Andeutungen der Angehdrigen, jeweils rund ein
Fanftel auf Andeutungen der Pflegebedurftigen, auf Vernachlassigung
und auf Angstreaktionen. Das deckt sich Ubrigens ganz gut mit den
Aussagen der professionellen Pflegekrafte, welche die verschiedenen
Arten von Verdachtsmomenten zu einem Anteil zwischen 25 und 15
Prozent mindestens einmal pro Jahr beobachten.

Tabelle 4: Wie oft sind Ihnen in den letzten 12 Monaten bestimmte
Verdachtsmomente aufgefallen, die vermuten lassen, dass andere
Pflegende einem Pflegebediirftigen gegeniiber gewalttéitig wurden?
(Prozentanteil der Befragten, die mit,,sehr hdaufig” oder ,,o6fters” geant-
wortet haben)’®

Professio- . davon

Verdachtsmomente, die davon im Allgemein-
nelle Hauspflege/ ..

auf Gewaltanwendung . Wohn- oder . mediziner/

. . Pflegekraf- . Mobiler .
hinweisen % Pflegeheim . innen
te Dienst

Wunden, Bluterglsse, 1 2 y 0

Knochenbriiche, usw.

Aussagen oder Andeutun- 9 2 2 1

gen der Pflegebediirftigen
Verhaltensdnderungen
oder auffalliges Verhalten 2 2 3 0
der Pflegebedirftigen
starke Vernachlassigung

der Pflege £ & 2 ¢
Angstreaktionen der Pfle-
gebediirftigen 4 Y 2 ¢
Aussagen oder Andeutun-

. 2 7 3 1
gen der Angehdrigen
Verhaltensanderungen
oder auffalliges Verhalten 2 7 3 0
der Angehorigen
Sonstige Hinweise 1 2 1 0
*) EinschlieBlich Pflegekrafte in ausgewahlten Krankenhausabteilungen

5 Die vier Antwortmaéglichkeiten waren ,nie” - .1 bis 2 Mal * -, éfters” - ,sehr haufig”
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Reaktionen

Was tun professionelle Pflegekrafte, wenn sie problematisches Ver-
halten bei anderen an der Pflege beteiligten Personen erleben, das
heil3t direkt beobachten oder Verdacht schépfen? Am ehesten reden
sie in so einem Fall mit anderen Kolleginnen/Kollegen (34%) und/oder
sie berichten einem Vorgesetzten bzw. der Heimleitung (30%) dartber.
Recht oft wird die betreffende Person auch direkt angesprochen (31%)
bzw. die Angelegenheit in einer Teamsitzung (25%) beredet. Ein klei-
ner, aber doch problematischer Anteil der befragten Pflegekrafte (6%)
erklart, sie hatten sich nicht in der Lage gesehen, etwas zu unterneh-
men. Und ein Finftel der Befragten war — nach eigener Angaben —
noch nie mit gewalttatigen Ubergriffen konfrontiert.

Bei den Allgemeinmedizinern betragt der Anteil jener, die noch nie mit
Ubergriffen an Pflegebediirftigen zu tun hatten, mehr als die Halfte
(57%). Die anderen sprechen in so einem Fall zumeist die Pflegeper-
son (34%) oder die Angehorigen des/der Pflegebedurftigen (23%) an.
Weitere 14% haben mit Kolleginnen/Kollegen dartber geredet, wah-
rend alle anderen moglichen Konsequenzen, z.B. eine gerichtliche An-
zeige oder eine schriftliche Sachverhaltsdarstellung kaum ergriffen
werden.

Den pflegenden Angehorigen wurde diese Frage nicht gestellt.

Mehr als ein Drittel (36%) der befragten professionellen Pflegekriafte
betont, dass ihnen selbst noch nie aggressive Handlungen unterlaufen
seien. Bei den Ubrigen ist die haufigste Reaktion, dass mit einer Kolle-
gin/ einem Kollegen darliber gesprochen wird (20%). Jeweils jede
zehnte Pflegekraft entschuldigt sich bei der pflegebedtrftigen Person
oder den Angehorigen, informiert die Vorgesetzten, wendet sich an
eine Vertrauensperson, spricht den Vorfall in einer Teamsitzung an
oder redet in der eigenen Familie bzw. mit Freunden daruber.

Den pflegenden Angehérigen und den Arztinnen und Arzten wurde
diese Frage nicht gestellt.
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Erwartete und/oder erfahrene Unterstiitzung

Wenn problematisches Verhalten offenkundig wird, oder wenn den
Pflegenden gar selbst aggressive Handlungen unterlaufen, die nicht
passieren sollten, dann ist es wichtig, dass sie Unterstlitzung bei der
Bewaltigung dieser Situation finden.

Knapp zwei Drittel (64%) der professionellen Pflegekrafte bejahen die
Frage, ob sie — ihrer Meinung nach - ausreichend Unterstltzung fin-
den, falls sie einmal Zeuge eines gewalttatigen Ubergriffs auf Pflege-
bedurftige werden bzw. einen begriindeten Verdacht in diese Richtung
haben? Immerhin 7 Prozent verneinen diese Frage jedoch, wéahrend
der Rest keine Antwort geben konnte — wohl auch, weil nicht alle
schon einmal mit solchen problematischen Vorféallen konfrontiert wa-
ren. (Vgl. Tabelle 5.)

In einer offenen Frage konnten die Pflegekréafte prazisieren, welche Art
von Hilfe sie sich eigentlich im Fall eines Verdachts auf aggressive
Ubergriffe anderer Pflegender wiinschen. Dabei wurde am haufigsten
angeregt, die ,Tater/innen” durch Psychologinnen, Vorgesetzte usw.
zu unterstitzen (11%) bzw. eine Aussprache mit ihnen herbeizuflihren
und Verstandnis zu zeien (10%). Weitere Vorschlage lauten dahinge-
hend, dass es Konsequenzen geben soll — bis hin zur Entlassung (5%),
dass die Anzeige auch ernst genommen wird (3%), sowie Supervision
(2%) und bessere Kontrollen (1%) (siehe nachstehende Abbildung).

Gewlnschte Unterstitzung bei Verdacht

Mehrere Antworten maglich (% der Befragten)

100 Unterstiitzung fir den Tater %
90 B Aussprache %
80 72 Konsequenzen %
70 Anderes %
60 B Glaubhattigkeit %

B Supenision %

50 B Bessere Kontrollen %
40 B Keine Antwort %

30

20 1 10 ;

10 4 3 2
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Ebenso wurden pflegende Angehorige gefragt, ob sie sich im Fall be-
obachteter Aggressionen ausreichend unterstitzt fihlten. Die Halfte
konnte die Frage nicht beantworten, die anderen bejahten sie mehr-
heitlich, ein Anteil von 9 Prozent verneinte dagegen. (Vgl. Tabelle 5.)

Sehr ahnlich fallen die Antworten der Allgemeinmediziner/innen aus.
Von ihnen konnte knapp die Hélfte die Frage nicht beantworten, gleich
viele antworteten mit Ja, wahrend es in dieser Gruppe 6 Prozent sind,
die nicht mit Unterstitzung rechnen. (Vgl. Tabelle 5.)

Auch in Bezug auf eine eventuelle eigene Aggressivitat wurden so-
wohl die professionellen Pflegekrafte als auch die pflegenden Ange-
hérigen nach der erhofften Unterstiitzung gefragt. Alles in allem ent-
spricht das Bild dem gerade gezeichneten: Rund die Halfte sieht sich
nicht in der Lage, die Frage zu beantworten, von den Ubrigen sind die
meisten zuversichtlich, wahrend ein kleiner Teil von 8 Prozent bei den
Fachkraften bzw. 12 Prozent bei den Angehérigen nicht glaubt, im Fall
des Falles ausreichende Unterstlitzung zu finden. (Vgl. Tabelle 5.)

Tabelle 5: Haben Sie das Geftihl, ausreichend Unterstiitzung zu fin-
den (bei Verdacht von gewalttitigen Handlungen bzw. bei eigenem
aggressivem Verhalten?

(Prozentanteil innerhalb der jeweiligen Zielgruppe)

Ausreichende Unterstiitzung?

Ja Nein Weil3 nicht
bei Verdacht
Professionelle Pflegekrafte 64% 7% 29%
Pflegende Angehorige 40% 9% 52%
Allgemeinmediziner/innen 48% 6% 47%
bei eigenem aggressivem
Verhalten
Professionelle Pflegekrafte 52% 8% 39%
Pflegende Angehorige 37% 12% 51%
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Beschwerden

So wie es manchmal Pflegebedirftige gibt, die den Pflegenden durch
bestimmte Verhaltensweisen Schwierigkeiten machen, so kdnnen
auch Beschwerden von Seiten der Betroffenen bzw. ihrer Angehérigen
eine Belastung darstellen, die allein vielleicht schwer zu verkraften ist
und wo daher Unterstltzung hilfreich ware.

Tatsachlich hat ein Drittel der professionellen Krafte in der Haus(kran-
ken)pflege, ein Viertel jener in Heimen schon erlebt, dass sich Pflege-
bedlrftige bei den Vorgesetzten Uber sie beschwert haben. Und fast
gleich haufig sind in beiden Arbeitsbereichen die offiziellen Beschwer-
den von Angehorigen der Pflegebedurftigen.

Bei den Allgemeinmedizinern sind es dagegen deutlich weniger, die
schon mit offiziellen Beschwerden von Seiten éalterer Pflegebeduirftiger
(9%) bzw. ihrer Angehdérigen (15%) zu tun hatten. (Vgl. Tabelle 6.)

Tabelle 6: Haben Sie schon erlebt, dass sich Pflegebediirftige bzw.
Angehdrige von alteren pflegebediirftigen Personen offiziell iiber Sie
beschwert haben? (Prozentanteil innerhalb der jeweiligen Zielgruppe)

Héufigkeit von Beschwerden

Ja, oOfters Ja, 1 bis 2 Mal Nein, nie
Beschwerden von Pflege-
bediirftigen iiber Sie
Professionelle Pflegekrafte 4% 25% 71%
Allgemeinmediziner/innen 0% 9% 91%
Beschwerden von Ange-
hérigen iiber Sie
Professionelle Pflegekrafte 2% 21% 76%
Allgemeinmediziner/innen 1% 14% 85%

Glicklicherweise haben sich die von solchen Beschwerden betroffe-
nen professionellen Pflegekrafte in den meisten Fallen ganz (61%)
oder teilweise (33%) von ihren Vorgesetzten unterstitzt gefuhlt; nur
7% vermissten eine entsprechende Unterstliitzung. Die Mehrheit (53%)
der Arztinnen und Arzte, (iber die es Beschwerden gab, fand dagegen
keine Unterstltzung von offizieller Seite; ein Viertel fihlte sich gangz,
die Ubrigen wenigstens teilweise von offizieller Seite unterstiitzt.
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Konflikte

An der Pflege alterer Menschen sind haufig eine ganze Reihe verschie-
dener Berufskategorien und Personen beteiligt. Konflikte, die sich da-
bei ergeben, kdnnen ebenfalls recht belastend sein. Doch zunachst be-
statigt sich, dass Pflegebedurftige keineswegs immer einfach zu be-
treuen sind: In alle drei Zielgruppen gibt ein betrachtlicher Teil der Be-
fragten an, dass es — zumindest gelegentlich — zu Streit oder Auseinan-
dersetzungen mit den Gepflegten kommt. Am haufigsten ist dies bei
den professionelle Pflegekraften der Fall, da diese ja mit sehr vielen
Betreuten zu tun haben.

Professionelle Pflegekrafte haben am héaufigsten Konflikte, und das
vor allem mit Kolleginnen und Kollegen; es folgen die Pflegebedurfti-
gen und deren Angehorige. Auch mit Vorgesetzten und diplomiertem
Gesundheits- und Krankenpersonal gibt es 6fters Auseinandersetzun-
gen. (Vgl. Tabelle 7.)

Pflegende Angehdérige sind viel eher sich selbst Giberlassen und haben
deshalb oft wenig Kontakte. Bei ihnen sind es neben den Gepflegten
eigentlich nur andere Angehdrige, mit denen es 6fters Reibungspunk-
te gibt. (Vgl. Tabelle 7.)

Allgemeinmediziner/innen mussen sich ebenfalls am meisten mit Pfle-
gebedirftigen und deren Angehdrigen auseinandersetzen. Daneben
kommt es mit den verschiedenen Kategorien von Fachkraften und pri-
vaten Pflegehilfen gelegentlich zu Meinungsverschiedenheiten oder
Streit. (Vgl. Tabelle 7.)
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Tabelle 7: Wie oft ist es in den letzten 12 Monaten vorgekommen,
dass Sie Konflikte, Streit oder Auseinandersetzungen mit folgenden
Personen oder Gruppen hatten?

(Prozentanteil der Befragten, die zumindest einige Mal pro Jahr Kon-
flikte hatten)

Personen oder _G_rup;?en, die an Professio.pelle Pflege“n(_ie '::L%T:::;?/
der Pflege beteiligt sind Pflegekrafte = Angehorige ‘nnen
Pflegebedurftige 58 44 33
Angehorige von Pflegebediirftigen a7 37 a4
Kolleginnen/Kollegen 69 ** **
Professionelle Pflegekrafte ** 4 25
Private Pflegekrafte (,Badanti”, 24-

Stunden-PfI%ge) ( = g 1z
Vorgesetzte 40 ** **
Arztinnen/Arzte 23 9 *%
Diplomiertes Gesundheits- und 37 s 19
Krankenpersonal

Mitarbeiter/innen anderer Dienste 30 ** 19
Dienste/Einrichtungen des Sozia- o 6 o
len und der Gesundheit

**) Frage nicht gestellt

Ursachen aggressiver Handlungen von Seiten Pflegender

Es ist nicht leicht, die Ursachen der aggressiven Handlungen, die von
Pflegenden ausgehen kdénnen, mittels einer Befragung objektiv zu er-
fassen. Es wurde daher in erster Linie nach den vermuteten Risikofak-
toren gefragt — ein Zugang, der subjektive Haltungen und Vorurteile
mit erfasst, trotzdem aber interessante Aufschliisse ermoglicht.

Die hauptsachlichen Risikofaktoren fiir professionelle Pflegekrafte
werden von diesen selbst, aber auch von Arztinnen und Arzten (den
Angehorigen war diese Frage nicht gestellt worden), primar in physi-
scher und psychischer Uberlastung, in Zeitdruck/Personalmangel und
in einer allfalligen falschen Berufswahl gesehen. Erhebliche Bedeu-
tung wird einer Reihe weiterer Faktoren beigemessen, etwa personli-
chen Probleme der Pflegekraft (individuell, familiar, beruflich, ...), feh-
lender Unterstiitzung, korperliche Angriffe seitens der Pflegebedurfti-
gen oder Respektlosigkeit/Aggressivitat der Pflegekraft selbst. (Vgl. Ta-
belle 8.)
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Tabelle 8: Auch professionelle Pflegekrafte konnen unter Umstédnden
gegentiber einem/r Pflegebediirftigen gewalttéitig werden. Was von
den nachstehend angefiihrten Punkten begiinstigt lhrer Meinung
nach eine mégliche Gewaltausiibung von Seiten der Pflegekréfte?
(Prozentanteil der Befragten, die mit ,sehr stark” oder ,,eher stark”
geantwortet haben)®

Vermutete Risikofaktoren fiir pro- Professionelle Pflege- Allgemeinmediziner/
fessionelle Pflegekrafte krafte insgesamt innen
physische und psychische Uber- 84 84
lastung der Pflegekraft
Zeitdruck, Personalmangel 77 76
falsche Berufswahl 61 53
personliche Probleme der Pflege-
kraft (individuell, familiar, beruf- 53 55
lich, ...)
kérperliche Angriffe seitens der 50 40
Pflegebedirftigen
Respektlosigkeit, Aggressivitat der

47 45
Pflegekraft
fehlende Unterstlitzung 47 54
Beleidigungen oder Beschuldigun- 39 47
gen seitens der Pflegebediirftigen
Konflikte oder Spannungen im 35 48
Pflegeteam
krankheitsbedingte Verhaltensan- 31 48
derung der Pflegebedirftigen
Wissens- und Ausbildungsdefizite 31 43
Beziehungsdynamik 28 43
mangelnde Handlungsoptionen 28 35
Konflikte oder Spannungen mit
Angehorigen der Pflegebeduirfti- 27 45
gen
Sprach- und Verstandigungspro- 20 19
bleme

Uberlastung und Burnout-Gefahrdung steigern jedenfalls nachweislich
die Haufigkeit von aggressiven Handlungen: Je héher der Burnout-Ge-
samtindex, desto haufiger geben professionelle Pflegekrafte an, dass
sie gelegentlich auch aggressiv gegenlber Pflegebedirftigen werden
(siehe nachstehende Abbildung).

6 Die vier Antwortmaglichkeiten waren ,sehr stark” - ,.eher stark” - ,.eher gering” - ,iiberhaupt nicht”
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Selbst aggressiv gegentiber Pflegebedirftigen

in Abhéngigkeit vom Grad der Burnout-Gefahrdung

50

Prozentanteil "Gfters" + "1-2 Mal" (pro Jahr)

sehr nieder nieder mittel hoch sehr hoch

Bumout-Gesamtindex

Wenn es um die Risikofaktoren fiir pflegende Angehorige geht, dann
fallt am meisten auf, dass hier Selbst- und Fremdurteil deutlich ausein-
anderklaffen. Die Angehdrigen selbst stufen fast alle moglichen Ursa-
chen als weniger gravierend ein als die professionellen Pflegekrafte
und die Allgemeinmediziner/innen. Besonders deutlich ist diese Kluft
zum Beispiel, wenn es um Wissens- und Ausbildungsdefizite, um pro-
blematische Familiengeschichten, belastende Lebens- und Wohnsitua-
tionen oder um soziale Isolation geht. Alle Gruppen sind sich jedoch
einig darin, dass die hohe physische und psychische Uberlastung pro-
blematisch ist und zu Aggressivitat fihren kann. (Vgl. Tabelle 9.)
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Tabelle 9: Was von den nachstehend angefiihrten Punkten begiins-
tigt Ihrer Meinung nach eine mégliche Gewaltaustibung von Seiten
pflegender Angehériger?

(Prozentanteil der Befragten, die mit ,sehr stark” oder ,,eher stark”
geantwortet haben)’

Vermutete Risikofaktoren fiir pfle- Professionelle Pflegende '::L%T::::r‘;
gende Angehorige Pflegekrafte = Angehorige ‘nnen
physische und psychische Uber-
lastung der pflegenden Angehori- 83 59 89
gen
krankheitsbedingte Verhaltensan-
derung der Pflegebedirftigen 2 e e
Beleidigungen oder Beschuldigun-
gen seitens der Pflegebediirftigen n e R
Belqstende Lebens- oder Wohnsi- 67 31 71
tuation
:’eroblematlsche Familiengeschich- 73 30 63
kérperliche Angriffe seitens der
Pflegebediirftigen o AL 2
Pflichtgefiihl, gesellschaftlicher 55 26 39
Druck
soziale Isolation 60 26 66
6konomische Abhangigkeit a7 24 50
Wechsel_s_eltlge Abhangigkeiten in 57 23 49
der Familie
Angst"vor dem \_/ersagen und/oder 53 21 38
Schwaéche zu zeigen
frihere _oder aktuelle Gewaltbezie- 67 21 68
hung mit dem/der Gepflegten
Ungewissheit wie lange die Pflege 44 19 42
dauert
Wissens- und Ausbildungsdefizite 64 17 62
Scham vor Inanspruchnahme 49 14 41
fremder Hilfe
Konflikte oder Spannungen mit

: 4 23 9 27
professionellen Pflegekraften

7 Die vier Antwortmaglichkeiten waren ,sehr stark” - ,.eher stark” - ,eher gering” - ,iberhaupt nicht”
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Ein nur schwacher Zusammenhang besteht zwischen dem subjektiv
eingeschatzten Belastungsgrad der pflegenden Angehdérigen und der
Haufigkeit von aggressiven Handlungen gegentiber den Pflegebedirf-
tigen (siehe nachstehende Abbildung); aber auch hier erhéht sich die
Gewaltbereitschaft tendenziell mit der Starke der Belastung.®

Selbst aggressiv gegenliber Pflegebedurftigen

in Abhéngigkeit vom Grad der Belastung durch Pflegetéatigkeit
50

Prozentanteil "sehr haufig" + "Gfters' + "1-2 Mal" (pro Jahr)

kaum in ertraglichem MaB stark extrem stark

Subjektive Belastung

8 Die Ergebnisse fiir professionelle Pflegekrafte und pflegende Angehdrige sind nur bedingt vergleichbar, denn im ersten Fall

wurde eine erprobte psychometrische Skala verwendet, im anderen Fall nur die subjektiv empfundene Gesamtbelastung
erfasst.
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Schlussbemerkungen

Die obigen Ausfihrungen beruhen auf einer breiten Datenbasis von
uber 1.000 Befragten der drei untersuchten Zielgruppen professionelle
Pflegekrafte, pflegende Angehoérige und Allgemeinmediziner/innen.
Das resultierende Bild ist koharent und zeigt recht klar auf, wo die Pro-
bleme liegen.

Insgesamt zeigt sich, dass die Situation der Pflege alterer Menschen
far alle Beteiligten eine grol3e Herausforderung bedeutet. Es gibt zahl-
reiche Rahmenbedingungen und Elemente, durch die eine Pflegebe-
ziehung belastet werden kann, und aus denen Konflikte, aggressive
Handlungen und andere Formen der Gewaltanwendung entstehen
kénnen.

Einige objektive Belastungsfaktoren sind offensichtlich: hoher Betreu-
ungsaufwand und Zeitdruck bei professionellen Pflegekraften, soziale
Isolation, Uberlastung und mangelnde Kompetenz mit dem psychi-
schen Druck oder krankheitsbedingter Verhaltensanderung von Pflege-
bedurftigen umzugehen bei pflegenden Angehoérigen. Aber auch sub-
jektive Risikofaktoren werden sichtbar: falsche Berufswahl oder per-
sonliche Probleme der Pflegekrafte, problematische Familiengeschich-
ten oder ein Ubertriebenes Pflichtgefuhl der pflegenden Angehdrigen
zum Beispiel. Ausbildung und Wissen sind vor allem bei pflegenden
Angehdrigen gering.

Dennoch zeigt sich erfreulicherweise, dass gewaltsames Verhalten
eher die Ausnahme bildet, und sich vor allem verbal bzw. auf der Be-
ziehungsebene — durch die Verzogerung und Verweigerung bestimm-
ter Hilfeleistungen etwa — manifestiert, nicht aber auf der physischen
Ebene. Es tritt bei professionellen Pflegekraften viel seltener auf als bei
pflegenden Angehdrigen.

Den angefliihrten Risiken kann zu einem gewissen Teil durch organisa-
torische MalRnahmen begegnet werden, die auf eine Erleichterung der
Arbeitsbedingungen oder Hilfe in Problemsituationen zielen. Sofern
die Probleme jedoch in den Personen selbst und ihrer Biografie be-
grindet sind (Berufswahl, problematische Familiengeschichten usw.),
lassen sie sich nicht so schnell beseitigen, sondern nur durch entspre-
chende Selektion der Fachkrafte und durch begleitende Unterstit-
zungsangebote abfedern.

Tatsachlich haben professionelle Pflegekrafte schon heute mehrheit-
lich das Geflihl, bei Bedarf ausreichend Unterstltzung zu finden. Deut-
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lich weniger ist das bei pflegenden Angehérigen und Arztinnen/Arzten
der Fall.

Trotzdem fallt auf, dass sich viele (professionelle) Pflegekrafte mit dem
Gewaltthema bislang offenbar wenig auseinandergesetzt haben, sie
kénnen oft nicht sagen, was sie im Ernstfall tun wirden und ob sie ge-
nigend Hilfe fanden. Gezielte Information, Sensibilisierung, Fortbil-
dung und Unterstlitzungsangebote sind deshalb auf jeden Fall gebo-
ten.
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