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Ist Gewalt....

...Uberhaupt ein Thema
im SettingrRalliativihedizin ¢ Palliatidpflege ?




Agenda

Gewalt erkennen:
 Was ist ,Gewalt“?
* Wie relevant ist das Thema ,Gewalt” ? — Zahlen und Phanomenologie
* Risikofaktoren, Risikosituationen
« ,Red Flags®, hinweisende Befunde
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Wenn sich der Verdacht bestatigt / erhartet:
 Welche MaBnahmen sind erforderlich ?

Gewalt vermeiden:
« Ansatze flr Primarpravention




Gewalt erkennen:



Was ist ,Gewalt” ?

Toronto Declaration
THE TORONTO DECLARATION on the Global Prevention of Elder Abuse
(WHO 2002)

“Elder Abuse is a single or repeated act, or lack of appropriate
actwn, occurrmg within any relationship where there is an

@r@ @i@ﬁ éaiises Har@yr distress to an older

on the Global Prevention of Elder Abuse

person

..schadigende Handlung / Unterlassung
in einer Beziehung,
in der Vertrauen erwartet wird.




Formen der Gewalt

Emotionale und psychische Gewalt Vernachlassigung

Emotionale Kalte, soziale Isolierung, Unterlassen notwendiger Hilfen und
missachten, ignorieren, drohen, notigen, Versorgungsleistungen,
beschimpfen, demutigen... Fehl- und Mangelernahrung,

mangelhafte Pflege...
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Sexualisierte Gewalt Okonomisthe Gewalt

Verletzung der Intimsphare, Entzug/knappe Einteilung finanzieller Mittel,
sexuelle Ubergriffe... No6tigung zu ,Geschenken®...

Korperliche Gewalt Freiheitsentziehende MalBnahmen

Grobes Anfassen, schlagen, kneifen, treten, Fixieren, einsperren,

nicht indiziertes medikamentoses Ruhigstellen...




Gewalt erkennen:

sm¥Me-relevant ist s c
das Thema ,Gewalt” ?
Zahlen und Phanomenologie




Zahlen: Wie relevant ist das Thema ?

GEWALT M 552k ENRiRHRAUM 1

« Gewalt gegen Frauen

« Gewalt gegen Kinder

« Gewalt gegen alte Menschen
« Sondersituation Pflege




Gewalt gegen Frauen

Aktuelle europaweite Studie
(FRA-Erhebung 2012; 42.000 Frauen aus 28 Staaten)

Kdrperliche/sexuelle Gewalt:
*  33% der Frauen seit ihrem 15. Lebensjahr
* Von allen Frauen mit Partner/in 22% seit dem 15. Lebensjahr durch den/die Partner/in

Psychische Gewalt dﬁwg_ﬂiﬁmﬂ/@ K On g resse

* 43% der Frau

Studie zu Lebenssituation, Sicherheit u. Gesundheit von Frauen in Deutschland
Universitat Bielefeld, 2004 (10 000 Frauen im Alter zwischen 16 und 85 Jahren)

Koérperliche/sexuelle Gewalt:
*  40% der Frauen
 Von allen Frauen mit Partner/in 25% durch den/die Partner/in

Psychische Gewalt durch den/die Partner/in
* 42% der Frauen




Gewalt gegen Kinder
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Polizeiliche Kriminalstatistik 2012 (aufgedeckte Falle):
Taglich werden in Deutschland...

» 11 Kinder misshandelt

» 39 Kinder sexuell missbraucht

In jeder Woche
» sterben in Deutschland 3 Kinder an den Folgen von Misshandlung und Vernachlassigung.

» 777 80- 90% unentdeckt — groBes Dunkelfeld !
» Jedes 3.-4. Kind wird misshandelt ?!?

hochgefahrdet: ,anstrengende” Kinder, Kinder mit Behinderungen




Gewalt gegen alte Menschen
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Pravalenz:

 unter den Uber 65-Jahrigen zwischen 1-10% (Gorgen und Greven (2005)
* 9,6% unter Patientlnnen in Pflegeheimen (Carpenter 2004, Cooper 2005)




Sondersituation Pflege

12-Monats-Pravalenz
selbst berichteter und beobachteter Formen der Viktimisierung
von Bewohnerlnnen durch Pflegekrafte
(in % der Befragten, n= 361), nach Gorgen 2010
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Selbstbericht
u Beobachtet

Stationare Pflege




Sondersituation Pflege

Gewalt durch Pflegekrafte

Abb. 12: Pflegekriftebefragung: 12-Monats-Pravalenz selbstberichteten problematischen Verhaltens
gegeniiber Pflegebediirftigen (in % der Befragten)®
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Gewalt durch pflegende Angehoérige

Abb. 14: Befragung pflegender Angehériger: 12-Monats-Privalenz selbstberichteten problematischen
Verhaltens gegeniiber Pflegebediirftigen (in % der Befragten)
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Ambulante Pflege




Die Gewalt lebt davon, dass sie von
anstandigendienscberkaicht tlie moglich
gehalten wird.

Jean Paul Sartre (1905-1980)




Gewalt erkennen:

1.
Risikofaktoren, Risikesituationen

in der Pflege




Risikofaktoren
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...auf Seiten der zu Pflegenden:

eingeschrankte kognitive Fahigkeiten, Demenz

korperliche Behinderungen, chronische Erkrankungen
Depressivitat

Alkohomisstla@. C—Q Kongresse
aggressives Verhalten

wenig soziale Kontakte

vorbestehende schwierige Beziehung im sozialen Nahraum
Armut

geringe Autonomie




Risikofaktoren

...auf Seiten der Pflegenden:

Professionelle Pflege: bei pflegenden Angehdérigen auBerdem:

o Uberforderung, o wechselseitige Abhangigkeitsverhaltnisse
o Strukturmangel am Arbeitsplatz o soziale Isolation

o mangelnde Qualifikation o ungunstige Lebens- und Wohnverhaltnisse
o niedrige Arbeits- yrd[ | A 1 t — Q K ©) @@’e@@)@r@j@ng

O

Lebenszufriedenheit
psychische Auffalligkeiten,
Substanzmissbrauch

(Pflegekraft) — Uberforderung:

,Das wére fiir mich wichtigster Grund, muss ich sagen, weil dann, wenn ich (iberfordert bin mit meinen Aufgaben und weils ich einfach,
dass ich arbeite so oft mit Unterbesetzung und ich kann meine Aufgaben nicht erftillen, so wie ich mir gewiinscht habe,

dann eines Tages verlieren Mitarbeiter auch einfach Geduld, die kénnen einfach nicht mehr.*




Risikofaktoren

Ckulturell”:

o Gewalt als Tabu-Thema
o Kultur des Wegsehens
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(Leitungskraft)

[...] Zum einen, weil das (ber Jahrzehnte ein Tabuthema war. Gewalt gibt es nicht. Die gibt es weder in der Familie, noch gibt es diese
Gewalt in unserer Gesellschaft, noch gibt es die Gewalt in einem Pflegeheim. Es hat, wenn es Gewalt gab, hat es immer geheilSen, wir
haben bése Mitarbeiter. Es hat nie geheillen, was ist denn, warum ist es da tiberhaupt zu gekommen. [...] Sicherlich auch aus unserer
Kultur heraus, man schwérzt niemanden an, ne?




Gewalt erkennen:

V.
smaxed Flagsrqsse

hinweisende Befunde




,Red Flags”

Pflegebedurftige:
o Unerklarliche Verletzungen oder Beschwerden,
insbes. bei wiederholtem und gleichartigen Auftreten
o Angstlichkeit, Scheu, Zuriickgezogenheit, Aggressivitat
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Pflegende oder Kontaktpersonen:
o ,Kontrolle®, Verhinderung eines Vier-Augen-Gesprachs
o Gleichgultigkeit, Aggression, Verargerung




Obijektivierung eines Verdachts?

Anamnese/Gesprach: sensibel ansprechen, unter 4 Augen
Korperliche Untersuchung
Uberpriifung Medikation
Bei Bedarf Laboruntersuchungen
Dokumentation
Prifung auf Risikofaktoren:
— Rahmenbedingun

e R i PaRGEE S S €

O O 0O 0O O O

Korperliche Befunde:

- vereinbar mit Schilderungen ?

- ,unerklarlich® ?

- Dokumentation in Wort und Bild !

- Beurteilung durch traumatologisch erfahrene Arztin/Arzt




Griffhamatome, medikamentose , Fixierung®
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Und:
Patientin wirkt zuriickgezogen, sehr mide, dennoch erkennbar angstlich. ..




(Faust-)Schlage

Hausliche Pflege, Demenz:
,aus dem Bett gefallen ?“

« Patientin oft unruhig, teils ,aggressiv*
~* Pflegende Tochter: alleinerziehend, (iberfordert
» Mutter und Tochter sozial isoliert




Wenn sich der Verdacht erhartet:

Welche MalBnahmen sind
Sma%ggég%glcgr%sse

flege




Was tun, wenn es geschehen ist ?

o Sicherheit herstellen
o Diagnostik, Klarung der Situation
o Dokumentation

o Therapiepfysigcher undPsychisehes b9lger 5 s

o Hausliche Pflege: Entlastung, ggflls. voriUbergehende stat. Betreuung
o Institutionelle Pflege: Info Heimleitung, ggflls. Heimaufsicht

o Analyse: Schlussfolgerungen fur Primarpravention ?




Gewalt vermeiden:

Ansatze fur Primarpravention

(professionelle Pflege)
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Praventionsansatze

Kulturelle Ebene Wir sind fir Sie da!
o ,Null Toleranz“ von Gewalt

o Klare Definition von Gewalt

o Kommunikative Kultur, die es erlaubt, angstfrei Gber Gewalt zu
sprechen, Gber Befirchtungen, Beobachtungen und Erlebtes

Klare Reaktionen und Konsequenzen im konkreten Fall

Diisseldorfer
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Strukturelle Ebene

Interdisziplinare Entwicklung von praxistauglichen (!) Standards /Richtlinien
Verankerung des Themas im Qualitatsmanagement

Arbeitszufriedenheit férdern und Uberforderung vermeiden
Ansprechpartner/innen bei Uberforderung

Schulungs- und FortbildungsmaBnahmen

Netzwerke

O O OO O O0O0




Modellprojekt
Intervention zur Pravention von Gewalt in der Pflege

Handlungsleitfaden
zur Pravention von Gewalt in der Pflege
Handlungsleitfaden Informationen und Handlungsansatze
zur Pravention von Gewalt in der Pflege fir Pflegekréfte

Informationen und Handlungsansatze fur
Leitungskrafte

= Sensibilisierung

= Kultur
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