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Was ist das Anliegen dieser , Materialien fiir die Praxis"?

"Gewalt in der Pflege" wird seit etwa einem Jahrzehnt in starkerem MaBe 6ffent-
lich diskutiert. Im Fokus der Aufmerksamkeit stehen Fragen der unzureichenden
pflegerischen Versorgung alter Menschen in stationaren Einrichtungen sowie des
problematischen Umgangs von Familienmitgliedern mit ihren pflegebedirftigen
Angehorigen.

Dass Pflegebedurftige im hauslichen Bereich auch durch ambulante Pflegekrafte
misshandelt und gravierend vernachlassigt werden kénnen, wird in der pflegeri-
schen Praxis wie in der Forschung noch wenig wahrgenommen. Falle, die ans
Licht der Offentlichkeit gelangen, zeigen jedoch, dass die Problematik existiert.
So verurteilte das Amtsgericht Hannover im Mai 2006 eine mannliche Pflege-
kraft wegen Misshandlung einer Schutzbefohlenen und gefahrlicher Kérperver-
letzung zu einer vierjahrigen Freiheitsstrafe und belegte den Mann zudem mit
einem lebenslangen Berufsverbot flr den Bereich der Altenpflege. Er hatte nach
Erkenntnis des Gerichts als Mitarbeiter eines ambulanten Dienstes eine 86-
jahrige allein lebende, hochgradig demenzkranke Frau systematisch gequalt und
in entwlrdigender Weise behandelt. Schon 1996 wurde in der Literatur der Fall
einer im Raum Koéln ambulant tatigen Altenpflegerin beschrieben, die wegen der
Totung von funf Frauen sowie eines Mannes im Alter von 80 bis 88 Jahren ver-
urteilt wurde. Die wegen Eigentumsdelikten vorbestrafte Taterin hatte sich of-
fenbar am Besitz der von ihr getdteten PatientInnen bereichert.

Das Kriminologische Forschungsinstitut Niedersachsen hat sich der - weit Uber
diese spektakuldaren und besonders gravierenden Falle hinausreichenden - The-
matik nun im Rahmen einer Befragungsstudie zugewandt, Gber deren Durchfiih-
rung und Ergebnisse in dieser Broschire berichtet wird. Wahrend ambulante
Pflegekrafte haufig im Hinblick auf erlebte Belastungen untersucht wurden und
immerhin einige Studien vorliegen, in denen Pflegekrafte Auskunft Gber von ih-
nen beobachtete Missstande in der Pflege durch Familienangehérige geben,
handelt es sich hier weltweit um eine der ersten empirischen Untersuchungen
zur Frage der Misshandlung und Vernachlassigung im hauslichen Umfeld ge-
pflegter Menschen durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ambulanter Dienste.



Anlage der Untersuchung

Um Erkenntnisse Uber AusmaB von und Risikofaktoren fliir Misshandlung und
Vernachlassigung alterer Pflegebedulrftiger zu gewinnen, befragte das Krimino-
logische Forschungsinstitut Niedersachsen (KFN) 2005 mehr als 500 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter ambulanter Dienste in Hannover. Die Untersuchung ist
eingebettet in die Studie ,Kriminalitat und Gewalt im Leben alter Menschen", die
vom Bundesministerium flur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ]) ge-
fordert und vom KFN in Kooperation mit dem Deutschen Zentrum fir Altersfra-
gen (DZA) und der Universitat Hildesheim durchgefihrt wird.

Zur Vorbereitung der Befragung wurde Anfang 2005 - teils Uber Tragerorgani-
sationen und Dachverbande, teils direkt Uber die Pflegedienstleitungen - Kon-
takt zu allen ambulanten Pflegediensten in Hannover aufgenommen und das
Anliegen der Studie erlautert. Von 56 zu Beginn der Feldphase in Hannover tati-
gen ambulanten Diensten beteiligten sich 49 an der Befragung. Sechs Dienste
verweigerten ihre Teilnahme; ein erst seit wenigen Monaten bestehender Dienst
schied aus, da die Uberwiegend auf einen Zeitraum von 12 Monaten bezogenen
Fragen nicht sinnvoll zu beantworten gewesen waren.

Anfang April 2005 wurden alle pflegerisch tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter der an der Befragung mitwirkenden Dienste in einem Informationsschreiben
Uber die geplante Studie in Kenntnis gesetzt. Etwa zwei Wochen spater erhielten
die Pflegekrafte dann die Befragungssets (bestehend aus einem Anschreiben,
einem Fragebogen, einem frankierten Rickumschlag und einem Los der ARD-
Fernsehlotterie). Nach ca. 3 Wochen wurden sie noch einmal schriftlich an die
Befragung erinnert bzw. wurde denjenigen gedankt, die sich bereits beteiligt
hatten.

Nach Abzug einiger wegen Krankheit/Urlaub nicht zustellbarer Bégen wurden
insgesamt 1.162 Befragungssets an die Pflegekrafte verteilt, von denen 503
ausgefillt zurickgeschickt wurden. Dies entspricht einer Teilnahmequote von
43,3 %. Im Vergleich zu vielen anderen schriftlich-postalischen Befragungen
und angesichts der sensiblen Thematik muss diese Quote als sehr erfreulich be-
zeichnet werden. Allen an der Befragung mitwirkenden Pflegediensten und allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die sich beteiligt haben, sei sehr herzlich
hierflir gedankt.



Merkmale der befragten Personen und Pflegedienste

Geschlecht, Alter, Muttersprache und berufliche Ausbildung der Pflege-
krafte

85,8 % der befragten Pflegekrafte waren Frauen, 14,2 % Manner. Das Durch-
schnittsalter lag bei 41,4 Jahren. 14,4 % gaben an, dass Deutsch nicht oder
nicht allein ihre Muttersprache sei. In der Befragtengruppe waren hdéhere Bil-
dungsabschlisse relativ stark vertreten. 30,7 % der Befragten hatten Abitur
oder Fachabitur, 43,5 % einen Realschul- und 25,5 % einen Hauptschulab-
schluss. Nahezu die Halfte der Befragten (46,7 %) hatte eine Ausbildung als
examinierte Alten- bzw. Krankenpflegekraft. 14,8 % waren Alten- bzw. Kran-
kenpflegehelfer, weitere 15,4 % verflgten Uber eine andere pflegerische Ausbil-
dung, 19,8 % hatten eine ganzlich andere berufliche Qualifikation.

Berufserfahrung und Arbeitszeiten der Pflegekrafte

Die mittlere pflegerische Berufserfahrung der Befragten lag bei 11,6 Jahren. Bei
dem aktuellen Pflegedienst waren die Pflegekrafte im Durchschnitt seit 5,1 Jah-
ren tatig. 44,4 % gaben an, zuvor bereits in Einrichtungen der stationaren Al-
tenpflege gearbeitet zu haben. Durchschnittlich arbeiteten die Pflegekrafte 28,3
Stunden pro Woche. 69,8 Prozent berichteten von Uberstunden im vergangenen
Monat; im Mittel waren in diesem Zeitraum 14,1 Uberstunden geleistet worden.

Merkmale der regelmasig zu versorgenden Pflegebediirftigen

Im Durchschnitt versorgte jede der befragten Pflegekrafte regelmaBig (d.h.
mindestens einmal pro Woche) 12,5 Pflegebedurftige, die zu rund 75 % weibli-
chen Geschlechts waren. Fast die Halfte (44,8 %) der regelmaBig versorgten
Pflegebedurftigen wurde von den Befragten als inkontinent, ein Drittel (35,2 %)
als demenzkrank charakterisiert. Die ebenfalls erfragten Merkmale Bettlagerig-
keit (12,0 %) und Rollstuhlbenutzung (18,4 %) treten demgegenlber seltener
auf.

Merkmale des Pflegedienstes

Fast jede zweite Pflegekraft arbeitete bei einem privaten Pflegedienst (47,7 %).
36,6 % waren bei kirchlichen, 7,6 % bei freigemeinnitzigen und 3,4 % bei Pfle-
gediensten in kommunaler Tragerschaft beschaftigt. 4,8 % aller Befragten
machten hierzu keine Angabe. 42,3 % der Befragten arbeiteten bei Pflegediens-
ten, die mehr als 100 Pflegebedlirftige zu ihren Kunden zahlten.



Von Pflegekriften erlebte Ubergriffe von Seiten Pflegebediirftiger

Der Fokus der vorliegenden Studie liegt auf der bislang noch kaum untersuchten
Frage, inwieweit dltere Pflegebedlrftige von Misshandlung und Vernachlassigung
durch Pflegekrafte betroffen sind. Pflegekrafte sind ihrerseits jedoch auch Ziele
aggressiven und in anderer Weise problematischen Verhaltens Pflegebedirfti-
ger. Die Betrachtung der von Pflegekréften erlebten Ubergriffe von Seiten Pfle-
gebedurftiger ist nicht zuletzt insoweit von Bedeutung, als aggressive Ubergriffe
Pflegebedurftiger — so Forschungsbefunde zur stationdaren Pflege — das Risiko
der Misshandlung oder Vernachlassigung durch Pflegekrafte erhéhen.

Die befragten Pflegekrafte wurden gebeten anzugeben, ob und wie haufig sie in
den letzten 12 Monaten Erfahrungen mit kdrperlicher Gewalt, verbal aggressi-
vem Verhalten, sexueller Beldastigung und Diebstahl von Seiten Pflegebedirfti-
ger gemacht hatten.

Mehr als zwei Drittel der Befragten erfuhren innerhalb dieses Zeitraums mindes-
tens einmal irgendeine Form eines solchen Ubergriffs (vgl. Abbildung 1). Beson-
ders haufig berichten die Pflegekrafte von verbalen Ubergriffen (60,8 % aller
Befragten), wobei Beleidigungen und Beschimpfungen dominieren (45,2 bzw.
44,0 % der Befragten). Opfer kérperlicher Aggressionen Pflegebedurftiger wur-
den mit 36,1 % mehr als ein Drittel der Pflegekrafte. Am haufigsten wurden die
Pflegekrafte nach eigenen Aussagen grob angefasst (16,5 %), gekratzt (14,2
%), mit einem Gegenstand beworfen (12,3 %) und gestoBen (12,0 %). Einige
Pflegekréfte berichten auch von schwerwiegenden kérperlichen Ubergriffen wie
z.B. davon, getreten (8,5 %), mit der Faust (6,4 %) oder mit einem Gegens-
tand geschlagen worden zu sein (2,8 %). Jede sechste befragte Pflegekraft
(18,0 % der Frauen, 7,5 % der Manner) gab an, innerhalb des letzten Jahres
von Pflegebedirftigen sexuell beldstigt worden zu sein. Es ist davon auszuge-
hen, dass es sich hierbei teils um verbale sexuelle Belastigungen, teils aber
auch um kérperliche Ubergriffe handelt, die vor allem von demenziell erkrankten
Pflegebediirftigen ausgehen. Uber Diebstéhle von Seiten Pflegebediirftiger be-
richten Pflegekrdafte nur selten; dabei dirfte es sich in erster Linie um das Ent-
wenden von Gegenstanden durch Demenzkranke handeln.



Abbildung 1: Von Pflegekréften berichtete Ubergriffe von Seiten Pflegebe-
dirftiger in den letzten 12 Monaten (in % der Befragten)
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Die Ergebnisse verdeutlichen, dass ambulante Pflegekrafte in betrachtlichem
MaBe von Ubergriffen Pflegebediirftiger betroffen sind. Die Befragungsdaten
zeigen zudem, dass Personen, die eine bestimmte Form aggressiven Verhaltens
erleben, auch in den anderen Bereichen erhdhte Haufigkeiten aufweisen. So ge-
ben etwa 50,8 % derjenigen, die verbale Ubergriffe erlebt haben, an, auch kér-
perlich attackiert worden zu sein. Bei denjenigen, die keine verbalen Ubergriffe
erlebt haben, sind es lediglich 13,3 %.



Von Pflegekraften selbst berichtete Formen problematischen
Verhaltens gegeniiber Pflegebediirftigen

Neben den Opfererfahrungen der Pflegekrafte wurde auch danach gefragt, ob
und wie haufig sie selbst problematische Verhaltensweisen gegeniber Pflegebe-
dirftigen gezeigt hatten (Abbildung 2).

Abbildung 2: Von Pflegekréften berichtete Formen eigenen problematischen
Verhaltens gegeniber Pflegebediirftigen in den letzten 12 Monaten (in % der
Befragten)
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39,7 % der Befragten berichten flr den Zeitraum der letzten 12 Monate wenigs-
tens eine Form von im Sinne der Studie problematischem Verhalten gegenuber
Pflegebedurftigen. Im Hinblick auf die Interpretation dieser und der nachfolgend
dargestellten Daten zur Verbreitung von Misshandlung und Vernachlassigung ist
darauf zu verweisen, dass sie keine direkten Rlckschlisse auf die Zahl bzw. den
Prozentsatz der betroffenen Pflegebedlrftigen gestatten. Erfragt wurden Verhal-
tensweisen von Pflegekraften; finf berichtete Vorkommnisse (etwa ,Anschreien®
oder ,Beschimpfen™) kdnnen sich ebenso gut finf Mal gegen denselben Pflege-
bedulrftigen wie gegen flnf unterschiedliche Personen gerichtet haben.

Von allen Formen problematischen Verhaltens der Pflegekrafte treten verbale
Aggressionen und psychische Misshandlung am haufigsten auf; mehr als jede
funfte Pflegekraft gibt an, Entsprechendes mindestens einmal in den vergange-
nen 12 Monaten getan zu haben (21,4 %). Pflegebedlrftige beschimpft (10,1
%) bzw. angeschrieen (9,9 %) zu haben, sind hierbei die haufigsten Erschei-
nungsformen verbaler Aggression.



Ebenfalls relativ weit verbreitet sind Formen pflegerischer (18,8 %) und psycho-
sozialer Vernachlassigung (16,0 %). Die drei am haufigsten genannten Formen
pflegerischer Vernachlassigung sind ,die Mundpflege eines Pflegebedlrftigen
vernachlassigen®™ (12,9 %), ,den Pflegebedurftigen nicht rechtzeitig lagern™ (6,6
%) und ,den Pflegebedurftigen absichtlich langer als nétig auf Hilfe warten las-
sen" (3,9 %). Psychosoziale Vernachldassigung wurde Uber eine Frage nach dem
absichtlichen Ignorieren der Winsche eines Pflegebedirftigen erfasst. Diese - in
ihrem konkreten Erscheinungsbild sicher sehr vielgestaltige - Form problemati-
schen Verhaltens wurde von 16,0 % der Befragten angegeben.

Problematische Formen mechanischer bzw. medikamentéser Freiheitseinschran-
kung werden von etwa 9,6 bzw. 3,8 % aller Befragten berichtet. Hierbei handelt
es sich groBtenteils um Freiheitseinschrankungen, die auf Bitten von Angehori-
gen und nicht vorrangig zur Minimierung des eigenen Arbeitsaufwandes erfolg-
ten. Das Einsperren eines Pflegebedlrftigen ist von den drei erfragten Formen
der Freiheitseinschrankung (einsperren, fixieren, medikamentds sedieren) am
weitesten verbreitet (6,6 %).

8,5 % aller Befragten geben an, in den vergangenen 12 Monaten einen Pflege-
bedurftigen kérperlich misshandelt zu haben. Dies beschrankt sich allerdings im
Wesentlichen auf grobes Anfassen (8,0 %). Es ist zu vermuten, dass es sich
hierbei vielfach um Verhalten handelt, das im Zuge von Pflegehandlungen statt-
findet und nicht mit der Absicht ausgefihrt wird, dem Pflegebedlrftigen
Schmerzen zuzufuigen oder ihn zu verletzen, sondern z.B. um seine Mitwirkung
an Pflegehandlungen zu bewirken, ihn an selbstgefahrdendem Verhalten zu hin-
dern oder einen Angriff abzuwehren. Eindeutig schwere Formen kd&rperlicher
Misshandlung werden kaum berichtet.

Eine Reihe von Verhaltensweisen (verprigeln, ohrfeigen, wirgen, treten, mit
der Faust schlagen, sexuell beldstigen) wurde von den Pflegekraften tberhaupt
nicht angegeben. Es ist anzunehmen, dass derartige Verhaltensweisen tatsach-
lich selten auftreten. Zudem sind in einer solchen Befragung Filter- und Selekti-
onsfaktoren wirksam, die das Bild der Misshandlung und Vernachlassigung alte-
rer Pflegebedirftiger positiv (d.h. im Sinne einer Entdramatisierung vorhande-
ner Probleme und Gefahren) beeinflussen. Neben den im AusmaB recht gerin-
gen Verweigerungen auf Ebene der Pflegedienste, ist davon auszugehen, dass
sich gerade die flr eine solche Thematik wenig sensibilisierten, mdglicherweise
in ihrem Verhalten problematischen, vielleicht auch im Hinblick auf derartige
Befragungen und deren Auswirkungen fur die eigene Person, den konkreten
Pflegedienst und das Berufsbild insgesamt skeptischen Pflegekrafte nicht an der
Befragung beteiligt haben. Zudem kann natlrlich nicht ausgeschlossen werden,
dass manche Befragte eigenes problematisches Verhalten nicht oder lediglich in
reduzierter Haufigkeit berichten. Dies kann auch unabsichtlich geschehen, wenn
eine Pflegekraft entsprechende Vorkommnisse nicht mehr erinnert bzw. als nicht
einschlagig im Sinne der Frage auffasst.



Pflegekrafte als Zeugen problematischer Verhaltensweisen
gegeniiber Pflegebediirftigen

Pflegekrafte wurden nicht nur als potenzielle Opfer oder Tater, sondern auch als
Informanten Uber problematisches Verhalten gegenuber Pflegebedirftigen im
hauslichen Bereich befragt. Neben direkten Verhaltensbeobachtungen erfahren
Pflegekrafte auch durch Berichte Pflegebediirftiger oder anderer Personen hier-
von bzw. ziehen sie Riickschliisse auf Grund entsprechender Symptome (wie
etwa nicht plausibel erklarbaren Verletzungen). Wir haben die Pflegekrdfte ge-
fragt, ob sie in den vergangenen 12 Monaten in diesem weitgefassten Sinne
Zeuge der Misshandlung oder Vernachlassigung Pflegebedlirftiger geworden sind
(Abbildung 3).

Insgesamt hatten zwei Drittel der Befragten (67,0 %) Hinweise auf problemati-
sches Verhalten anderer Personen gegeniber Pflegebedtrftigen wahrgenommen
bzw. Entsprechendes direkt beobachtet. Besonders haufig wird von verbaler Ag-
gression/psychischer Misshandlung, pflegerischer Vernachlassigung und kérper-
licher Aggression berichtet. Mehr als die Halfte der Pflegekrafte wurde in den
vergangenen 12 Monaten Zeuge mindestens eines Falles von gegen den Pflege-
bedulrftigen gerichteter verbaler Aggression (54,8 %). Etwa ebenso hdufig be-
richten die Pflegekrafte von pflegerischer Vernachlassigung (47,5 %). Jede drit-
te befragte Person gibt an, physische Misshandlung mitbekommen zu haben
(29,3 %). Finanzielle Schadigung (14,6 %), mechanische (14,5 %) und medi-
kamentdse Freiheitseinschrankung (14,1 %) werden etwa von jeder siebten
Pflegekraft berichtet. 3,0 % der Befragten wurden Zeugen sexueller Beldastigung
eines Pflegebedurftigen. Im Vergleich mit Abbildung 2 wird deutlich, dass Zeu-
genberichte Uber Misshandlung und Vernachldassigung haufiger vorkommen als
entsprechende Selbstberichte der Pflegekrafte.



Abbildung 3: Von Pflegekréften berichtete Formen problematischen Verhaltens
Dritter gegeniber Pflegebediirftigen in den letzten 12 Monaten (in % der
Befragten)
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Die Antworten der Pflegekrafte auf die Frage, worauf sich ihre Kenntnis von
Fehlverhalten gegenliber Pflegebedirftigen stitzt (unmittelbare Verhaltensbeo-
bachtung, Wahrnehmung von Misshandlungs-/ Vernachlassigungssymptomen,
Berichte von Pflegebedirftigen oder anderen Personen), zeigen, dass der direk-
ten Beobachtung in allen Problembereichen groBe Bedeutung zukommt. Pflege-
rische Vernachlassigung wird vor allem aus der Beobachtung entsprechender
Symptome geschlossen. Bei psychischer Misshandlung, pflegerischer Vernach-
lassigung und finanzieller Schadigung spielen Berichte von Pflegebedirftigen
eine Rolle. Offenbar kénnen Pflegekrafte flir von Misshandlung und Vernachlas-
sigung Betroffene wichtige Ansprechpartner sein.



Risikofaktoren fiir bedeutsames Problemverhalten von
Pflegekraften gegeniiber Pflegebediirftigen

Ein wesentliches Ziel der Studie bestand in der Ermittlung von Risikofaktoren flr
ernsthaft als problematisch zu betrachtendes Verhalten von Pflegekraften. Bei
diesen Analysen ware eine einfache Gegeniberstellung von , Tatern™ und , Nicht-
tatern™ nicht angemessen gewesen, da hierdurch z.B. derjenige, der angibt,
einmal in den vergangenen 12 Monaten einen - mdglicherweise irrationalen,
selbstgefahrdenden oder schlicht unerflillbaren - Wunsch eines Pflegebedirfti-
gen absichtlich ignoriert zu haben, demjenigen gleichgestellt wiirde, der fir die-
sen Zeitraum eine Vielzahl schwerwiegender Gewaltformen berichtet. Auch die
Gesamtzahl der berichteten Ereignisse jeder Person ware als MaB3 des ,Problem-
verhaltens™ ungeeignet, da sie die unterschiedliche Schwere der erfragten Ver-
haltensmuster unbericksichtigt lieBe. Um diese Probleme zu minimieren, haben
wir fir die weiteren Auswertungen bedeutsames Problemverhalten einer Pflege-
kraft als gegeben angesehen,

« wenn schwerwiegende, eindeutig inakzeptable Verhaltensweisen mindestens
einmal in den letzten 12 Monaten aufgetreten waren (z.B. mit der Faust
schlagen, absichtlich beleidigen) oder

« wenn eine weniger schwerwiegende (oder in ihrem Schweregrad nicht ein-
deutige) Verhaltensweise mindestens fiinfmal in den letzten 12 Monaten auf-
getreten war (z.B. grob anfassen, beschimpfen, Mundpflege vernachlassigen)
oder

- wenn mindestens drei weniger schwerwiegende Verhaltensweisen je mindes-
tens einmal vorgekommen waren.

Die Verhaltensweisen 'Pflegebedlirftige auf Bitten von Angehdérigen einsperren /
fixieren / medikamentds sedieren' und 'absichtlich die Wiinsche eines Pflegebe-
dirftigen ignorieren' wurden bei der Bestimmung dieses Merkmals nicht berlick-
sichtigt.

18,1 % der Befragten erflillen mindestens eines der oben genannten Kriterien;
die Ubrigen 81,9 % wurden als Befragte ohne bedeutsames Problemverhalten in
den vergangenen 12 Monaten betrachtet.

Welches sind nun Faktoren, die mit dem selbstberichtetem Problemverhalten
ambulanter Pflegekrafte gegenliber Pflegebedurftigen in Beziehung stehen? Was
beeinflusst die Wahrscheinlichkeit des Auftretens von Misshandlung und Ver-
nachlassigung? Unter Kontrolle einer Reihe anderer Faktoren kristallisierten sich
die nachfolgend beschriebenen Merkmale bzw. Verhaltensweisen heraus.
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1. Merkmale und Verhaltensweisen des Pflegebedlirftigen

Unsere Analysen ergaben, dass Pflegekrafte, die in den vergangenen 12 Mona-
ten verbale, kérperliche oder sexuelle Ubergriffe von Seiten Pflegebediirftiger
erlebt hatten, einem signifikant héheren Risiko unterliegen, selbst problemati-
sches Verhalten gegentliber Pflegebediirftigen zu zeigen. Allerdings lasst sich die
Ursache-Wirkungs-Beziehung zwischen eigener Opferwerdung und eigenem
Fehlverhalten anhand der vorliegenden Daten nicht eindeutig klaren - aggressi-
ves Verhalten des Pflegebedirftigen kann entsprechende Reaktionen bei der
Pflegekraft hervorrufen, jedoch ist die umgekehrte Wirkrichtung ebenso denkbar
wie eine wechselseitige Eskalation. In Bezug auf bedeutsame Formen pflegeri-
scher Vernachlassigung scheinen Aggressionen Pflegebedlrftiger eine eher un-
tergeordnete Rolle zu spielen; hier wirkt lediglich das Erleben verbaler Aggressi-
on von Seiten Pflegebedirftiger risikoerh6hend.

2. Merkmale und Verhaltensweisen der Pflegekraft

Neben Merkmalen und Verhaltensweisen des Pflegebedirftigen spielen auch Ei-
genschaften der Pflegekraft eine Rolle. In unseren Analysen zeigte sich, dass
sich bei Personen, die nach eigenen Angaben Alkoholkonsum als Strategie der
Belastungsbewadltigung einsetzen, das Risiko problematischen Verhaltens ge-
genuber Pflegebedlrftigen nahezu verdoppelt. Ein schwacher signifikanter Zu-
sammenhang besteht mit dem Lebensalter: Je dlter die befragte Person ist, um-
so hoéher das Risiko fur problematisches Verhalten in den zuritckliegenden 12
Monaten. Die weit verbreitete Annahme, dass die (subjektiv) erlebte Belastung
eine der zentralen Ursachen flr Misshandlung und Vernachlassigung in der Pfle-
ge darstellt, konnte in unseren Analysen nicht bestatigt werden. Unter Kontrolle
einer Vielzahl an Faktoren (u.a. erlebte Ubergriffe von Seiten der Pflegebedirfti-
gen, Arbeitszufriedenheit, Strategien zur Belastungsbewaltigung, berufliche
Qualifikation) findet sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen der subjek-
tiv erlebten Belastung und bedeutsamem Problemverhalten.

3. Téatigkeitsmerkmale

Auch Tatigkeitsmerkmale der Befragten erwiesen sich als bedeutsam. Mit zu-
nehmender Zahl regelmaBig von einer Pflegekraft zu versorgender demenzkran-
ker Pflegebedurftiger steigt die Wahrscheinlichkeit bedeutsamen Problemverhal-
tens.

4. Merkmale des Pflegedienstes

Je positiver Befragte die Pflegequalitét des Dienstes, bei dem sie beschaftigt
sind, insgesamt einschatzen, desto weniger wahrscheinlich ist das Berichten ei-
gener problematischer Verhaltensweisen im Allgemeinen und bedeutsamer pfle-
gerischer Vernachlassigung im Speziellen. Die von den Befragten skeptisch ein-
geschatzte Pflegequalitat des eigenen Pflegedienstes kann ein Indiz fir eine ins-
gesamt durch Mangel gekennzeichnete Pflege sein, die sich auch im eigenen
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(Fehl-)Verhalten der Pflegekraft widerspiegelt. Gleichzeitig ist die Einschatzung
der Pflegequalitat wahrscheinlich auch maBgeblich durch die Wahrnehmung ei-
genen Verhaltens oder Rickmeldungen dariber beeinflusst.

Die dargestellten Befunde verdeutlichen, dass Misshandlung und Vernachlassi-
gung alterer Pflegebedurftiger nicht allein an einem Risikofaktor festgemacht
werden kénnen. Vielmehr missen sowohl Merkmale und Verhaltensweisen des
Pflegebedurftigen und der Pflegekraft als auch Tatigkeitsmerkmale und Charak-
teristika des Pflegedienstes bericksichtigt werden.
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MaBnahmen gegen Misshandlung und Vernachldassigung
aus der Perspektive von Pflegekraften

Vor dem Hintergrund ihrer vielfach langjahrigen professionellen Erfahrung wur-
den die Pflegekrafte auch nach mdglichen MaBnahmen zur Vermeidung und Ver-
ringerung von Misshandlung und Vernachlassigung befragt. Der nachfolgenden
Abbildung kénnen die MaBnahmen entnommen werden, denen die Pflegekrafte
die starksten positiven Effekte beimaBen.

Abbildung 4: MaBnahmen mit besonders hohem misshandlungs- und vernach-
lassigungsprdventivem Potential aus Sicht der Pflegekréfte (in % der Befragten)

80 85 90 95 100

Demenzkranke mehr in PVG beriicksichtigen
mehr Zeit in PVG einplanen 93,4

Angehorige besser auf Pflege vorbereiten 93,2
mehr Zeit fir Gesprache mit PB

mehr Beratung flr Angehorige

Angehdorige besser schulen

Zusammenarbeit zwischen PD und
Angehdrigen verbessern

mehr Personal

mehr Supervision fiir PK

mehr Fortbildung fiir PK 86,8

PVG= Pflegeversicherungsgesetz, PB=Pflegebedlrftige, A= Angehorige PD=Pflegedienst,
PK=Pflegekraft

Gewaltpraventives Potenzial sehen die Pflegekrafte insbesondere in drei Fel-
dern:

- in einer Verbesserung der Rahmenbedingungen ambulanter Altenpflege, vor
allem im Hinblick auf die fur eine misshandlungs- und vernachlassigungsfreie
Pflege erforderlichen Zeitbudgets und die speziellen Anforderungen an die
Pflege Demenzkranker,

- in einer Optimierung der pflegerischen Ressourcen auf Seiten der Familien-
angehorigen der Pflegebedlirftigen sowie

- in einer verbesserten personellen Ausstattung des jeweiligen Pflegedienstes
(in quantitativer wie qualitativer Hinsicht, d.h. es geht aus Sicht der Befrag-
ten nicht nur um mehr, sondern auch um besser ausgebildetes, fortgebilde-
tes und supervidiertes Personal).
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Weniger groBe Potenziale sehen Pflegekrafte in kontrollorientierten Strategien
(z.B. der haufigeren Uberpriifung der Pflegedokumentation, der intensiveren
Uberwachung von Pflegediensten durch eine geeignete Einrichtung). Im (eher
technischen) Bereich der Ausstattung mit Geraten und Hilfsmitteln werden die
geringsten Maglichkeiten zur Reduktion von Misshandlung und Vernachlassigung
wahrgenommen.
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Kernpunkte der Studie im Uberblick

In einer schriftlichen Befragung ambulanter Pflegekrafte berichteten fir ei-
nen Zeitraum von 12 Monaten knapp 40 % von mindestens einem Fall eige-
nen problematischen Verhaltens gegeniber Pflegebedirftigen. Am weitesten
verbreitet sind Formen verbaler Aggression/psychischer Misshandlung und
pflegerischer bzw. psychosozialer Vernachlassigung. Schwerwiegende ag-
gressive Formen der Misshandlung wurden kaum berichtet. In der Regel ist
- soweit die professionelle Pflege betrachtet wird - "die Hand, die pflegt"
also sicher nicht zugleich "die Hand, die schlagt". Die Studie zeigt aber,
dass weniger gravierende Formen problematischen Verhaltens recht weit
verbreitet sind.

Pflegekréfte sind haufig von verbalen, kdérperlichen und sexuellen Ubergrif-
fen Pflegebedurftiger betroffen. 67,5 % der Befragten berichteten von ent-
sprechenden Vorkommnissen in den letzten 12 Monaten.

Als Einflussfaktoren flr problematisches Verhalten der Pflegekrafte gegen-
Uber Pflegebedirftigen spielen sowohl Merkmale und Eigenschaften des
Pflegebediirftigen und der Pflegekraft als auch Tatigkeitsmerkmale und
Merkmale des Pflegedienstes eine Rolle. Als Risikofaktoren fur bedeutsames
Problemverhalten Pflegender gegenlber Pflegebedirftigen erwiesen sich
insbesondere: verbale und kérperliche Ubergriffe bzw. sexuelle Beldstigun-
gen von Seiten Pflegebedirftiger; eine groBe Zahl regelmaBig betreuter
demenzkranker Pflegebedirftiger; Alkoholkonsum als Strategie der Belas-
tungsbewaltigung und eine negative Bewertung der Pflegequalitat des je-
weiligen Pflegedienstes insgesamt. Unter Kontrolle einer Vielzahl von Fakto-
ren findet sich kein direkter Zusammenhang zwischen subjektiv erlebter
Belastung und bedeutsamem Problemverhalten.
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Wiinschen Sie mehr Informationen?

Den KFN-Forschungsbericht Nr. 98 (GORGEN, HERBST & RABOLD, 2006:
Kriminalitdts- und Gewaltgefdhrdungen im héheren Lebensalter und in der
héuslichen Pflege: Zwischenergebnisse der Studie ,Kriminalitdt und Gewalt
im Leben alter Menschen"; 144 Seiten, DIN A4) kdnnen Sie fur € 10,- (+
Versandkosten) beim KFN bestellen. Als PDF-Dokument kann der Bericht
auf der Homepage des Bundesfamilienministeriums auch im Internet abge-
rufen werden.

(http://www.bmfsfj.de/Kategorien/Forschungsnetz/forschungsberichte,did=
81120.html).

Bestelladresse fiir gedruckte Exemplare:
Kriminologisches Forschungsinstitut Niedersachsen e.V. (KFN)
- Frau Bergmann -

LutzerodestraBe 9

30161 Hannover

E-Mail: b.bergmann@kfn.uni-hannover.de
Telefon: (0511) 348 36-11
Fax: (0511) 348 36-10



Misshandlung und Vernachlassigung alterer Menschen in der
ambulanten Pflege ist ein national wie international bislang
kaum beachtetes Thema. Obwohl wir durch in den Medien
berichtete dramatische Einzelfdlle um diese Problematik wis-
sen, verfugen wir kaum uber Informationen zur Verbreitung
problematischer Verhaltensweisen ambulanter Pflegekrafte
gegenlber Pflegebedlirftigen und zu den Risikofaktoren. Eine
Befragung ambulanter Pflegekrafte erbrachte erste empiri-
sche Befunde zu dieser Thematik, die in dieser Broschiire zu-
sammengefasst dargestellt werden.
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