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1. Einleitung
Susanne Zank & Elisabeth Philipp-Metzen

1.1 Fragestellung und Projektvorhaben

Die familiale Pflege stellt in der BRD eine zentrale Versorgungsform dar, welche nahezu
70% aller pflegebedulrftigen Menschen betrifft. Die von pflegenden Angehérigen erbrachte
Versorgungsqualitat ist in der Regel hoch und von groBem Umfang. Dieser hervorragenden
Leistung sehr vieler Menschen gebihrt groBer Respekt. Dennoch birgt die familiale Pflege
auch Gefahren, wie zahlreiche Studien zu physischen und psychischen Beeintrachtigungen
von pflegenden Angehdrigen durch langfristige Pflege belegen. Zu den Risiken der
ambulanten Pflege zahlen jedoch auch kérperliche und seelische Misshandlungen sowie
Vernachlassigung pflegebedurftiger Menschen durch ihre Angehdrigen. Zahlreiche Studien
weisen auf eine Belastungskumulation bei pflegenden Angehdrigen hin. Im Rahmen der
LEANDER-Studie ,Langsschnittstudie zur Belastung pflegender Angehériger von
Demenzpatienten (LEANDER, Zank & Schacke, 1997) konnte gezeigt werden, dass
insbesondere die Belastung durch aggressive- und Verwirrtheitssymptome des
Pflegebedurftigen das Risiko von Aggressivitdt und Gewalt in der Pflege erhdht. Als
Risikofaktoren gelten weiterhin u.a. gewaltgepréagte Beziehungen vor Eintritt der
Pflegebedurftigkeit, soziale Isoliertheit von Pflegenden, das Vorliegen einer
Demenzerkrankung und kognitive Beeintrachtigungen der familialen Pflegeperson.
Gewaltpravention durch Friherkennung im Projekt ,Potentiale und Risiken familialer Pflege*
(PURFAM) erfolgte durch den Einbezug professioneller Akteure mit Zugang zu familialen
Pflegesettings und schloss eine Risikoeinschatzung als Ergebnis eines formalisierten
Verfahrens ein. Ambulante Pflegedienste, mit direktem Kontakt familialen Pflegesettings,
erhielten eine zielgruppenspezifische Schulung zu dem von PURFAM entwickelten
Assessmentverfahren.

1.2 Projektschritte

Die einzelnen Projektschritte beinhalten die Analyse der Best-Practice-Ansatze aus Literatur
und Experten-Interviews, einen Workshop mit internationalen Experten und darauf
aufbauend die Entwicklung einer FriherkennungsmaBnahme. Fir deren Einsatz wurde ein
zielgruppenspezifisches Training von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern’ in ambulanten
Pflegediensten entwickelt, welches praventive Hilfeangebote integriert. Die bundesweite

! Anmerkung: Aus Griinden einer besseren Lesbarkeit wird bei den nachfolgenden Ausfiihrungen nicht
durchgehend sowohl die weibliche als auch die ménnliche Form der Substantive verwendet, wobei die weibliche
Form als eingeschlossen betrachtet werden soll. Sofern dies moglich ist, werden geschlechtsneutrale
Begrifflichkeiten verwendet.
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Implementierung der speziellen Checkliste zur Friherkennung und des weiteren

Assessmentverfahrens ist mit einer Evaluation der InterventionsmaBnahme verbunden.

1.2.1 Prézisierung des Gewaltbegriffs

Zu Beginn der eigenen Erhebungen fand eine Prazisierung des Gewaltbegriffs statt. Sowohl
aus Forschungs- als auch aus klinischer Perspektive wird die Heterogenitat vorliegender
Gewaltdefinitionen und -taxonomien als wesentliche Barriere zum Verstandnis der
Problematik gesehen. Im Projekt PURFAM wurde eine in der einschlagigen Literatur vielfach
zitierte Definition als Arbeitsgrundlage aufgegriffen, welche ebenfalls von dem Netzwerk
“International Network for the Prevention of Elder Abuse” verwendet wird: “Elder abuse is a
single or repeated act, or lack of appropriate action, occurring within any relationship where
there is an expectation of trust which causes harm or distress to an older person”
(exemplarisch: Biggs, Manthorpe, Tinker, Doyle & Erens, 2009, S.4). Von dieser Basis
ausgehend unterteilt die Kernsystematik des Phanomens ,Elder abuse® in die Formen des
physischen und psychischen Missbrauchs, der Vernachldssigung, der finanziellen
Ausbeutung und der sexualisierten Gewalt.

1.2.2 Internationale Best-Practice-Ansétze
In das PURFAM Projekt sind zahlreiche internationale Beispiele von Best-Practice
eingeflossen. Bewahrte Ldsungsansatze aus dem Ausland wurden hierbei auf ihre
Funktionalitdt im nationalen Kontext Uberprift. Exemplarisch kdnnen insbesondere die
weitreichenden strukturellen und legislativen Entwicklungen in den USA, sowie in Israel und
Japan genannt werden, welche auch im internationalen Expertenworkshop von PURFAM
aufgegriffen wurden. In Deutschland bereits implementierte Verfahren im Kinder- und
Jugendbereich sowie Lésungsansatze bei der Thematik ,Gewalt gegeniber Frauen“ boten
weitere Gestaltungsimpulse sowohl auf mikro-, meso- als auch auf makrogesellschaftlicher
Ebene. Von besonderem Interesse waren hierbei die Erfahrungen im Netzwerkmanagement
auf regionaler und fachspezifischer Ebene, die Formalisierung von Ablaufen und die
Regelung von rechtlichen Zusténdigkeiten.

Die Notwendigkeit eines niedrigschwelligen Zugangs zu dieser aufBerst vulnerablen

Zielgruppe sowie koordinierter und vernetzter InterventionsmafBBnahmen war evident.

1.2.3 Experteninterviews mit nationalen Experten

Beim Experteninterview handelt es sich um eine Form des qualitativen Interviews.
Ausgehend von der gerontologischen Aufgabenstellung und der interdisziplindren
Ausrichtung von PURFAM wurden insgesamt 22 Experten aus verschiedenen Disziplinen



und Praxisfeldern in ganz Deutschland bertcksichtigt. Dabei wurden multiple
Handlungsebenen einbezogen.

Neueste Erkenntnisse aus der Forschung sind durch die Disziplinen
Rechtswissenschaft, Pflegewissenschaft, Kriminologie, Gerontopsychiatrie, Psychologie und
Soziale Arbeit eingeflossen. Weitere Einschlusskriterien waren Spezialwissen zu Demenz
sowie zum Umgang mit herausforderndem Verhalten bei Menschen mit Demenz und
Kenntnis von Pflegestitzpunkten sowie dem Care- und Case-Management.

Durch die darlber hinaus beteiligten Pflege- und Seniorenberater sowie
Pflegedienstleiter- und -mitarbeiter, Fachreferenten einschlagiger Altenhilfeorganisationen
und dem Einbezug einer Landes-Seniorenvertretung, von Mitarbeitern des Medizinischen
Dienstes der Krankenkassen (MDK) und von Pflegestitzpunkten wurde durch das jeweilige
Detailwissen im Umgang mit der Zielgruppe gezielt Praxisexpertise ins Datenmaterial
integriert. Weitere Erkenntnisse wurden durch die Interviews mit zwei Rechtsexperten aus
dem Bundesministerium far Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) zu den
Themenfeldern ,Gewalt gegen Frauen® und ,Gewalt gegen Kinder und Jugendliche*
gewonnen. Im Bereich der Zielgruppe Frauen hatte das BMFSFJ z. B. eine einschlagige
reprasentative Studie mit nachfolgenden Sekundéaranalysen herausgegeben, die den
Handlungsbedarf in der Altersgruppe hochbetagter und beeintrachtigter Menschen
unterstreicht.

1.2.4 Internationaler Expertenworkshop von PURFAM
Der PURFAM-Expertenworkshop hat ein internationales Forum zur Vorstellung und
Diskussion von Ergebnissen und Erfahrungen aus Forschung und Praxis geboten. Auch die
Eckpunkte der bislang von PURFAM entwickelten InterventionsmafBBnahme wurden auf dem
Workshop diskutiert. Dazu gehorten Fragen zum Assessmentverfahren, beispielsweise zur
Passgenauigkeit hinsichtlich der Integration in die Arbeitsablaufe, und zur Praxistauglichkeit
bezogen auf einen angemessenen Aufwand fir den Pflegedienst. Andere Diskussionspunkte
betrafen die Inhalte der dazugehérigen SchulungsmaBnahme sowie das Spektrum
bedarfsgerechter Interventionen bei gebotenem Handlungsbedarf. Weiterhin sind rechtliche
Implikationen bedacht worden.

Der Workshop wurde am 2. und 3.12.2010 in Berlin in den Raumen des BMFSFJ
ausgerichtet.

1.2.5 Eckpunkte der InterventionsmalBnahme

Das neu entwickelte multidimensionale Zusatz-Assessment unterstutzt
Pflegedienstmitarbeiter bei der Einschatzung komplexer Hintergrundsituationen durch die
Systematisierung von Beobachtung und das Erfassen relevanter Informationen. Durch die
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Auswahl von Items in der ,PURFAM Checkliste: Pflegekraft’ und der ,PURFAM Checkliste:
Team* wird bereits praktizierte Gewalt identifiziert und ein erhdhtes Risiko von Missbrauch
und Vernachlassigung aufgezeigt.

Haufig ist problematisches Verhalten pflegender Angehdriger nicht intendiert. Das
strukturierte und standardisierte Verfahren erfasst daher neben Misshandlungs- und
Vernachlassigungsphanomenen auch das individuelle Belastungserleben pflegender
Angehdriger durch einen Fragebogen zur Angehdérigenbelastung, dem ,Berliner Inventar zur
Angehdrigenbelastung - Demenz* (BIZA-D-PV/PURFAM). Somit kénnen situative
Handlungsnotwendigkeiten, beispielsweise Beratungs-, Entlastungs- und Edukationsbedarfe,
frihzeitig identifiziert werden. Dartber hinausgehend wurden Pflegedienstmitarbeiter in den
Schulungen befahigt, passgenaue Interventionen zu initiieren bzw. durchzufiihren. Sowohl
die Instrumente des Assessments als auch das PURFAM-Ablaufschema fir
Pflegesituationen mit Gewaltverdacht ermdéglichen die passgenaue Implementierung in
vorhandene Organisationsstrukturen des jeweiligen Pflegedienstes.

Das PURFAM-Training far ambulante Pflegedienste umfasst eine dreigliedrige
SchulungsmaBnahme, welches als Kernelement einen Fortbildungstag sowie zuséatzlich eine
vorherige Informationsveranstaltung und eine spatere Fallbesprechung als fakultative
Angebote enthalt.

1.3 Zentrale Ergebnisse

Akquisearbeit fand ausgehend von den beiden Hochschulstandorten Berlin und Koin statt.
Wesentlich hierbei war die bedarfsorientierte und passgenaue Ausrichtung an Nachfragen
und Strukturen in den jeweiligen Regionen. Hierzu wurden schon vorhandene Kontakte
ausgebaut und Netzwerkarbeit geleistet. Der Feldzugang zur Rekrutierung der ambulanten
Pflegedienste erfolgte auf mehreren Zustandigkeitsebenen und multimodal, beispielsweise in
Form von Programmmausschreibungen in den Katalogen der kooperierenden
Bildungshauser und im Internet, in Form von Flyern zu den Veranstaltungen, schriftlichen
Einladungen, Presseartikeln, Telefonakquise, Erinnerungs-E-Mails, = Gremienarbeit,
Durchfihrung o6ffentlicher Veranstaltungen und Einzelansprache relevanter potenzieller
Multiplikatoren.
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SchulungsmaBnahmen wurden in 14 Interventionsgebieten in sieben Bundeslandern
durchgefhrt:

Interventionsgebiete ausgehend vom Hochschulstandort Berlin

e Berlin

¢ Cottbus (Brandenburg)

e Potsdam (Brandenburg)

e Magdeburg (Sachsen-Anhalt)

e Neumdnster (Schleswig-Holstein)
¢ Rendsburg (Schleswig-Holstein)

Interventionsgebiete ausgehend vom Hochschulstandort Kéln

e GroBraum KoéIn (Nordrhein-Westfalen - NRW)
e GroBraum Bonn (NRW)

e Region Munster / Munsterland (NRW)

e Duisburg (NRW)

e Aachen (NRW)

o Kreis Siegen-Wittgenstein (NRW)

e Lahn-Dill-Kreis (Hessen)

o Karlsruhe (Baden-Wiirttemberg)

Pilotphase. In der Pilotphase im Marz und April 2011 wurde die neu Kkonzipierte
SchulungsmaBnahme inklusive des Assessments im Rahmen von finf Fortbildungstagen mit
insgesamt 15 Pflegediensten eingesetzt, anschlieBend evaluiert und fiir die nachfolgende
Hauptphase geringfligig modifiziert.

Hauptphase der Intervention. In der Hauptinterventionsphase von Juni 2011 bis Mai 2012
konnte eine hohe Anzahl an Schulungen im Rahmen des PURFAM-Fortbildungsprogramms
realisiert werden:

o Fortbildungstage fur Pflegedienste: 41

o Geschulte Pflegedienste: 170

o Geschulte Mitarbeitende von Pflegediensten: 455
o Fallbesprechungen: 10
e Informationsveranstaltungen: 27

Die Ruckmeldungen zur Schulung und zum PURFAM-Praventionskonzept zeigten eine
groBe Akzeptanz bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, u. a. aufgrund der Methodik der
Wissensvermittlung, des mehrstufigen Verfahrens und des hohen MaBes an Praktikabilitat in
der beruflichen Praxis. Haufig wurde geauBert, dass die Teilnehmenden sich in ihrer

Handlungskompetenz beim Erkennen von und Intervenieren bei problematischen
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Pflegesituationen im konkreten Pflegealltag gestérkt fuhlten. Die Checklisten wurden
Uberwiegend als gute Orientierung und praxisnahe Dokumentationshilfen erlebt.

Das PURFAM-Manual zur Gewaltpravention stellt Adressaten in der praktischen Arbeit sowie
im Ausbildungs- und Hochschulbereich theoretische Hintergriinde und eine praktische
Anleitung fir die Gewaltpravention in der ambulanten Pflege zur Verfigung:

Bonillo, M., Heidenblut, S., Philipp-Metzen, E. H., Saxl, S., Schacke, C., Steinhusen, C., Wilhelm, I. &
Zank, S. (2013). Gewalt in der familialen Pflege. Pravention, Friherkennung, Intervention - ein

Manual fiir die ambulante Pflege. Stuttgart: Kohlhammer.

Der folgende Abschlussbericht umfasst den gesamten Projektverlauf bis Ende Mérz 2013. Er
integriert beide vorangegangenen, unverdéffentlichten Berichte sowie die in der Zwischenzeit
neu gewonnenen Erkenntnisse zu einer Gesamtdarstellung (vgl. Tabelle 1).

Tabelle 1: Meilensteine und zentrale Projektaufgaben von PURFAM

Meilensteine und zentrale Projektaufgaben von PURFAM im Zeitraum vom

01.12.2009 bis 31.1.2013 — Inhalte des Abschlussberichts

Internationale Befunde zur Thematik Elder Abuse (Kapitel 2.1)

Internationale Best-Practice-Ansatze (Kapitel 2.2)

Experteninterviews mit nationalen Experten (Kapitel 2.3)

Internationaler Expertenworkshop von PURFAM (Kapitel 2.5)

Entwicklung des PURFAM-Assessments (Kapitel 3)

Konzeptionierung der Intervention (Kapitel 4)

Durchfihrung der Intervention (Kapitel 5)

Evaluation (Kapitel 6)

Diskussion und Handlungsempfehlungen (Kapitel 7)

Anlagen

Ver6ffentlichung und Vernetzungen
Materialien der Experteninterviews
PURFAM - Assessment
Evaluationsbdgen

o O O O

Kapitel 2.1 widmet sich Befunden der internationalen Literaturrecherche, welche fur die

Konzeptionierung der PURFAM-Intervention von besonderer Relevanz waren. In die
12



Literaturanalyse sind Veroffentlichungen zur Ubergreifenden Fragestellung ,Elder Abuse
eingeschlossen; auch wurden internationale Befunde auf eine potenzielle Ubertragbarkeit
hinsichtlich nationaler Kontexte Uberprift. Dieses Vorgehen wurde ebenso bei Kapitel 2.2
,Best-Practice-Beispiele’ angewendet. Internationale Beispiele bewahrter Praxis dienten
dabei als Leitideen und Impulsgeber insbesondere hinsichtlich zu erwartender
Implementierungsbarrieren. Methodisch erfolgte durch Experteninterviews (Kapitel 2.3) und
im Rahmen eines internationalen Expertenworkshops (Kapitel 2.4) breit fundierter
Erkenntnisgewinn zur Konzeptionierung und Validierung der PURFAM-
InterventionsmaBnahme, deren Konzeption im 4. Kapitel in ihren wesentlichen Elementen
dargestellt wird. Die darauffolgende Erprobung der Instrumente und des
Schulungskonzeptes stellt Kapitel 5 dar. Die Durchfihrung der Intervention in der
Hauptphase, welche nach den erfolgten Modifikationen im Schulungscurriculum und
Assessment erfolgte, wird in Kapitel 6 geschildert. Die Planung und die Ergebnisse der
Evaluation werden in Kapitel 7 erldutert. AbschlieBend werden in Kapitel 8 die Ergebnisse
diskutiert und Handlungsempfehlungen aus wissenschaftlicher Sicht abgeleitet.
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2. Vorkonzeptionelle Projektphase: Informationsauswertung

H.Elisabeth Philipp-Metzen, Constanze Steinhusen, Susanna Saxl & Sonja Heidenblut

In diesem Abschnitt wird die Phase der Informationsgewinnung und -auswertung
beschrieben, die fur die Entwicklung des PURFAM-Assessments und der Fortbildungen
maBgeblich war. Dabei befasst sich Abschnitt 2.1 mit Befunden zur Pravalenz und den
Risikofaktoren von Elder Abuse, Abschnitt 2.2 setzt sich mit Best-Practice-Ansatzen zur
Intervention auseinander und die beiden weiteren Abschnitte befassen sich mit der
zusatzlichen Expertise, die durch die Einbeziehung von nationalen und internationalen
Experten gewonnen wurde, einerseits durch Experteninterviews mit nationalen Akteuren
(Abschnitt 2.3) und andererseits durch die Durchfiihrung eines Workshops mit nationalen
und internationalen Forschern und Praktikern (Abschnitt 2.4).

2.1 Literaturbefunde zu Elder Abuse

2.1.1 Definitionen von Elder Abuse

Die umfassende internationale Literatur zur Thematik Elder Abuse zeigt unterschiedliche
definitorische Annaherungen an den Forschungsgegenstand auf. Sowohl aus Forschungs-
als auch aus klinischer Perspektive wird die Heterogenitat vorliegender Gewaltdefinitionen
als wesentliche Barriere zum Verstandnis der Problematik gesehen. Nach Lachs und
Pillemer (2004) sollte eine Definition sowohl wissenschaftliche Kriterien, z. B. in Hinblick auf
Interrater-Reliabilitat, erflllen als auch fur die klinische Anwendung geeignet sein. Sie folgen
der Definition einer Kommission, welche 2004 durch die US National Academy of Science
einberufen wurde: Elder Abuse wird definiert als ,(a) intentional actions that cause harm
(whether or not harm is intended), to a vulnerable elder by a caregiver or other person who
stands in a trust relationship to the elder, or (b) failure by caregiver to satisfy the elder’s basic
needs or to protect the elder from harm” (National Academics of Science 2002, zit. in: Lachs
& Pillemer 2004, S. 1264).

Bei der Spezifizierung des Gewaltbegriffs im Kontext mit der Zielgruppe der Alteren
verweist Gorgen (2010) auf die Inhomogenitat vorliegender Gewalttaxonomien. Das
amerikanische National Center on Elder Abuse subsumiere zusétzlich zu den oben
genannten Kategorien von Lachs und Pillemer “Aussetzen bzw. Verlassen in hilfloser Lage
(abandonment)“ (ebd., S. 58) und ,Selbstvernachlassigung alterer Menschen (self-neglect)
(ebd.) unter Elder Abuse, so Gdrgen. Ausgehend vom Handeln und Unterlassen des Téters
bevorzugt er das Begriffspaar ,Misshandlung und Vernachlassigung’ gegenuber dem
Terminus ,Gewalt’. Der Ausdruck ,Missbrauch® habe sich in Deutschland ,unter anderem
wegen der sexuellen Konnotationen des Begriffs“ (ebd.) nicht etablieren kdnnen. Goérgen
differenziert in Gewalthandlungen mit und ohne Schadigungsabsicht. Besonders im Bereich
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der pflegerischen Vernachlassigung, des Auslbens von Zwang und der
Freiheitseinschrankung kommt es zu problematischen = Vorkommnissen ohne
Schadigungsintention aufseiten der Verursacher. Im Zusammenhang mit negativen
Auswirkungen fur das Opfer préferiert er insbesondere im Kontext von Pflegebeziehungen
die Begriffe ,Problemverhalten” (ebd., S. 59) oder ,problematische Verhaltensweisen® (ebd.).
Bei diesen Einschatzungen sei zu beachten, dass sowohl die Schutzbedarfe als auch die
Autonomiebestrebungen pflegebedurftiger Menschen zu bericksichtigen sind.

Arbeitsdefinition von Elder Abuse im Projekt PURFAM

Im Projekt PURFAM wurde eine Definition als Arbeitsgrundlage gewahlt, welche von ‘Action
on Elder Abuse’ (UK) entwickelt und u. a. vom Netzwerk ‘International Network for the
Prevention of Elder Abuse’ verwendet wird: “Elder abuse is a single or repeated act, or lack
of appropriate action, occurring within any relationship where there is an expectation of trust
which causes harm or distress to an older person” (exemplarisch: Biggs et al., 2009, S. 4;
Krug et al., 2002, S. 126f). Das Team des Projekts MILCEA? (Monitoring in Long-Term Care
Pilot Project on Elder Abuse) hatte diese Definition von Elder Abuse folgendermafen
Ubersetzt: ,Eine einmalige oder wiederholte Handlung oder ein Fehlen einer gebotenen
Handlung, innerhalb jedweder Beziehung, in der Vertrauen erwartet wird, und die bei einer
alteren Person zu Schadigung oder Leid fuhrt“ (MILCEA, 2010, S. 3). Eine einheitliche
Systematik der Formen von Elder Abuse sowie dazugehdriger Indikatoren liegt zurzeit noch
nicht vor. Die von Lachs und Pillemer (2004) genannten Formen von Gewalt werden vielfach
zitiert.®> Die Autoren unterscheiden korperliche Misshandlung (,physical abuse®), psychische
oder emotionale Misshandlung (,psychological abuse®), sexuelle Belastigung (,sexual
assault), finanzielle Ubervorteilung (,material exploitation“) und Vernachlassigung (,neglect)
(ebd., S. 1264).

2.1.2 Prdvalenzstudien

Gewalt gegen éltere Menschen im Allgemeinen, ohne Bezugnahme auf Personen mit
Beeintrachtigungen oder erhéhter Abhéangigkeit, behandelt eine systematische
Uberblicksarbeit zum Forschungsstand von Elder Abuse in européischen Landern von De
Donder et al. (2011). Die Analyse, welche Studien bis zum Jahr 2009 einschloss, ermittelte
Pravalenzraten des Phdnomens Gewalt gegeniiber Alteren zwischen 0,8% und 29,3%. Die
divergierende Datenlage erklaren die Autoren durch differierende Forschungsdesigns mit
unterschiedlichen Definitionen und Operationalisierungen von Gewalt gegen alte Menschen,
der Wahl von verschiedenen Messinstrumenten, uneinheitlichen Stichprobenziehungen,

2 Tréagerschaft: Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e. V. (MDS), Essen.
? Ebenso verwendet u. a. bei Bennett, Kingston & Penhale, 1997; Ahmed & Lachs, 2002, Anetzberger, 2005; McCreadie,
1996 (zit. in Perel-Levin, 2008).
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unterschiedliche Zeitrdume der Erfassung, Varianz in der GréBe des Einzugsgebietes und
der eingeschlossenen Téatergruppen. In vielen Lander Europas wie z. B. Frankreich,
Osterreich, Italien und der Schweiz existieren noch gar keine nationalen Studien (De Donder
et al., 2011).

Ein Bericht der WHO nennt fir die Europdische Region einen Schatzwert von
mindestens vier Millionen Féllen von Gewalt gegen altere Menschen innerhalb eines Jahres.
Aktuellere Zahlen zur Thematik Elder Abuse ebenfalls ohne eine Eingrenzung auf
Pflegebedurftigkeit liegen beispielsweise in GroBbritannien vor. Die Befunde der oben
erwahnten reprasentativen Studie von Biggs et al. (2009) weisen eine 12-Monats-Pravalenz
von 2,6 % bei Misshandlungen und Vernachldssigung gegentber &lteren Menschen in
Privathaushalten auf. In die Studie eingeschlossen war die Altersgruppe 66 Jahre und alter.
Der Prozentsatz von 2,6 % entspricht 227.000 betroffenen Personen im Vereinigten
Kénigreich. Die Autoren prazisieren, dass dies einem durchschnittlichen Vorkommen von
Misshandlung oder Vernachldssigung bei einem von 40 Patienten in einer typischen
Hausarztpraxis entsprechen wirde. Bei einer Differenzierung der einzelnen Formen von
Elder Abuse liegen folgende Pravalenzdaten vor:

¢ Misshandlung und Vernachlassigung gesamt: 2,6 %
e Vernachlassigung: 1,1 %

e Finanzielle Ubervorteilung bzw. Ausbeutung: 0,7 %
e Psychische Misshandlung: 0,4 %

e Physische Misshandlung: 0,4 %

e Sexueller Missbrauch: 0,2 %

Die haufigste Form von Elder Abuse liegt bei dieser Stichprobe somit in Form von
Vernachlassigung, gefolgt von finanzieller Ubervorteilung, vor. Uber die Halfte der
misshandelnden Familienangehérigen sind Partner oder Ehepartner (51 %).

In Hinblick auf Genderdifferenzen sind Frauen bezogen auf alle Formen von Elder
Abuse signifikant héher betroffen (ebd.):

e Frauen: 3,8 %
e Manner: 1,1 %

Im Bereich der finanziellen Ausbeutung zeigen sich keine Geschlechterdifferenzen.
Geschlechterspezifische Pravalenzen variieren jedoch altersbezogen, beispielsweise betragt
die Pravalenz bei Vernachlassigung innerhalb der Gruppe der Frauen mit 85 Jahren und
alter 5 %. Die Befunde belegen eine erhdéhte Wahrscheinlichkeit von Misshandlungen bei
schlechterem Gesundheitsstatus von &lteren Menschen. Biggs et al. (2009) diskutieren
diesbezlglich Verzerrungen der Ergebnisse aufgrund der Problematik des Einschlusses

besonders vulnerabler Personengruppen.
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Gewalt gegentiiber pflegebediirftigen Alteren
Bei der Subgruppe der — i. d. R. hochbetagten — Pflegebedirftigen wird gegentber der
gesamten Population alterer Menschen von deutlich héheren Pravalenzraten aufgrund einer
hohen Dunkelziffer ausgegangen (Gérgen, 2010; De Donder et al. 2011). Barrieren beim
Zugang betreffen z.B. Teilgruppen wie schwerpflegebedirftige oder demenzkranke
Personen.

In einer Befragung von pflegenden Angehdérigen mit einer Stichprobe von 254 Personen
(Goérgen, 2012b), darunter 40 mannliche, wurde deutlich, dass problematische
Verhaltensweisen nicht auf Einzelfdlle begrenzt sind. Physische Misshandlungen fir den
Zeitraum der letzten 12 Monate wurden von 19,4 % der Befragten berichtet. Bei psychischer
Misshandlung der pflegebedurftigen Menschen lag die 12-Monats-Pravalenz bei 47,6 %. Als
problematische Verhaltensweisen waren ,Anschreien‘ (35,3 % aller Befragten) und
,Beschimpfen* (30,2 %) die am weitesten verbreiteten Formen psychischer Misshandlung. Es
wird davon ausgegangen, dass es sich dabei in der Regel nicht um intendiertes, sondern um
durch pflegebedingte Uberlastungssettings induziertes Verhalten handelt. Vernachlassigung
wurde nur selten berichtet, was als Indiz einerseits fir den hohen Einsatz in der familialen
Pflege sowie andererseits fur Defizite in der Rezeption von fachlich ungenigenden
Pflegeleistungen gewertet wird. Der Autor betont, dass die vorliegenden Pravalenzraten
aufgrund der StichprobengréBe und -selektivitdt nicht auf die Gesamtheit pflegender
Angehdriger Ubertragbar sind (ebd.).

Befunde aus der LEANDER-Studie mit 888 Probanden ergeben folgende Pravalenzen:
20,9 % der Befragten gaben an, gegeniber ihrem Pflegebedirftigen oft oder sehr oft ,lauter
zu werden’, 2,5 % berichteten von haufigen Drohungen und Einschichterungen und 1,0 %
davon, den Pflegebeddrftigen oft oder sehr oft ,harter anzufassen‘ (Thoma, Schacke & Zank,
2004).

Représentative Ergebnisse von Eisikovits, Winterstein und Lowenstein (2004) zeigten,
dass 18,4 % der Befragten in den letzten 12 Monaten wenigstens einem Typ von Gewalt
ausgesetzt waren. Vernachlassigung wurde innerhalb des Zeitraums der letzten drei Monate
in 25 % der Félle in der Stichprobe ermittelt, wovon 18 % die Missachtung grundlegender
Bedlrfnisse betraf. Beim Typus Vernachldssigung lagen keine geschlechterspezifischen
Differenzen vor. Die hohe Pravalenzrate wird u.a. mit einem Vermeidungsverhalten
hinsichtlich der Inanspruchnahme von Hilfen erklart. Die Autoren betonen die sozialpolitische
Relevanz der Implementierung von interdisziplindren Dienstleistungen.

Der Bericht ,European report on preventing elder maltreatment® (Sethi et al., 2011) der World
Health Organization nennt eine systematische Auswertung verschiedener europaischer
Studien mit dem Ergebnis, dass ca. ein Drittel aller pflegenden Angehdrigen von

17



signifikanten Misshandlungen gegeniber Pflegebedirftigen berichtet. Selbstauskinfte
pflegender Angehdriger bestatigen eine hohe Anzahl von problematischen Verhaltensweisen
und deuten auf die gesellschaftliche Relevanz der Problematik hin. Hieraus sei zu schlieBen,
dass pflegebedirftige alte Menschen eine ausgesprochen vulnerable Zielgruppe darstellen,
so das Fazit. Weiterhin wiirde aber auch durch das ehrliche Antwortverhalten deutlich, wie
hoch das Praventionspotenzial einzuschatzen sei (ebd.).

In einer weiteren Studie aus Spanien von lborra (2008) lag der Anteil der alteren
Probanden, die Missbrauch oder Gewalt erfahren hatten, nach eigenen Angaben bei 0,8 %.
In der Subgruppe der pflege- und hilfebedurftigen Personen erhdhte sich die Pravalenz auf
1,5 %, weshalb in der Studie Ruickschlisse auf eine Korrelation von Abhéangigkeit und
erhéhtem Risiko gezogen werden. 4,5 % der pflegenden Angehdrigen berichteten von
eigenen problematischen Verhaltensweisen.

2.1.3 Theoretische Erkldrungsansétze und Risikofaktoren

Das Phanomen Elder Abuse wird in der Literatur theoretisch unterschiedlich verortet. Perel-
Levin fahrt in einer Schrift der WHO Erklarungsansatze u. a. aus psychologischen und
soziologischen Handlungsfeldern, der Frauenforschung und dem Kinder- und
Jugendschutzbereich auf. Hierbei sei zu beachten, so Perel-Levin, dass die isolierte
Betrachtung nur eines Ansatzes das komplexe Phanomen von Elder Abuse nicht erklaren
kann. Daher seien eindimensionale Interpretationen kritisch zu bewerten und multikausale
Erklarungsmodelle vorzuziehen. Ebenso ist von Relevanz, dass Gewalterfahrungen unter
Umsténden im Rahmen eines interaktiven Geschehens auftreten, beispielsweise bei Gewalt
auslibenden pflegebediirftigen Menschen, was die eindeutige Téater-Opfer-Zuordnung
erschwert (exemplarisch: Nerenberg, 2008, 2002).

Zentral fir das Verstandnis von problematischen Pflegesituationen und Gewalt
ausgehend von pflegenden Angehdrigen ist der Ansatz ,situational theory”, das sogenannte
Belastungsparadigma. Nach diesem Ansatz kann eine problematische Dynamik entstehen,
wenn Angehérige, oftmals trotz einer origindr positiven Einstellung zur Ubernahme der
Pflege, die Pflegeaufgabe und das Verhalten des pflegebedurftigen Menschen als belastend
erleben.

So zeigen auch empirische Befunde, dass ein hohes Belastungsempfinden zu einem
erhéhten Risiko von Gewalthandlungen der pflegenden Angehdérigen flihren kann (Gérgen et
al. 2012a; Zank et al., 2002). Verschiedene Autoren betonen im Zusammenhang mit
Belastungsphanomenen pflegender Angehériger die Notwendigkeit einer starkeren
Fokussierung des Risikofaktors Demenz zur Pravention von Elder Abuse (exemplarisch:
Nerenberg, 2008; Flannery, 2003; VandeWeerd & Pazeva, 2005; im deutschsprachigen
Raum beispielsweise Horl & Schimany, 2004). Auch die Ergebnisse der oben erwéahnten
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LEANDER-Studie (Zank & Schacke, 2007; Zank, Schacke & Leipold, 2006) weisen in diese
Richtung, da hier ein Zusammenhang zwischen der subjektiven Belastung durch
Verhaltensstérungen demencziell erkrankter Menschen und dem erhéhten Risiko von
Aggressivitat und Gewalt bei Angehérigen im Kontext des Krankheitsbildes Demenz deutlich
wird.

Im Hinblick auf die Reziprozitdt belastender Pflegebeziehungen konnten inzwischen
auch langfristige Effekte belegt werden. So zeigte sich in einer Auswertung basierend auf
Daten der LEANDER-Studie, dass sich Pflegesituationen, die von erhéhter Belastung und
problematischen Verhaltensweisen in der Interaktion gepragt sind, auch nach der
eigentlichen Pflegephase noch negativ auf das Befinden der Angehdrigen auswirken
(Opterbeck, Schacke & Zank, 2010). Im Rahmen der dritten Phase der LEANDER-Studie
wurde bei insgesamt 90 Personen (Durchschnittsalter ca. 60 Jahre; 85% Frauen) der
folgende Sachverhalt ermittelt: ,Je haufiger bei Angehérigen aggressive Tendenzen
gegenuber dem Pflegebedirftigen vorhanden waren, desto starker sind die
trauerspezifischen Symptome sowie die Nachwirkungen der Pflege.“ (ebd., S. 521). Familial
Pflegende, die verstarkt Aggressivitdt und Gewalt fur den Zeitraum der Pflegeausibung
angaben, hatten nach der Pflegesituation héhere Werte in den Subskalen ,Schuldgefihle®,
~Wiederkehrende Gedanken zur Pflegesituation und ,Subjektive Erschépfung nach der
Pflege“. Bei Angehdrigen, die das Versterben ihrer demenzkranken Angehdérigen weniger
akzeptieren konnten, wurden bezogen auf die Phase der Pflege haufiger aggressive
Tendenzen aufgezeigt als bei denjenigen, die den Tod der Verstorbenen einfacher
akzeptieren konnten. Diese Ergebnisse machen die potenziellen Zusammenhange von
Gewaltphdnomenen in der familialen Pflege und einer komplizierten Trauerverarbeitung
deutlich. Sie zeigen die Relevanz einer frihzeitigen Gewaltpréavention auf, welche
letztendlich beiden beteiligten Personen, der pflegenden und der gepflegten Person,
zugutekommt (ebd., S. 531f).

Auf der Basis epidemiologischer Studien wurden neben der Uberlastungsproblematik
weitere Gewalt beglinstigende Faktoren ermittelt (vgl. Tabelle 2), die im Nexus familialer
Pflege Konstellationen mit einer erhéhten Gefdhrdung von Misshandlung und
Vernachlassigung pflegebedurftiger Menschen aufzeigen. Zu beachten ist, dass aufgrund
von Risikofaktoren keine deduktiven Ruickschlisse auf konkrete individuelle
Pflegesituationen erfolgen kénnen.

Nach Nerenberg (2008) kann weiterhin von einem erhéhten Risiko von
Gewalthandlungen in der Subgruppe pflegender Angehdriger ausgegangen werden, in der
die prospektive Sorge, zukinftig gewalttatig werden zu kdnnen, geduBert wird. Diese
Angehdrigengruppe sei starker geféhrdet, problematisch zu handeln. Diskutiert wird
weiterhin, inwieweit der Grad der Pflegebedirftigkeit und die gesundheitlichen
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Einschrankungen einen Gewalt begunstigenden Faktor darstellen. Hierzu ist die Befundlage
nicht einheitlich (Gérgen 2010, S. 53).

In einer reprasentativen Studie aus den USA von Acierno et al. (2010) korrelieren nahezu
alle Formen von Misshandlung und Vernachlassigung mit geringer sozialer Unterstiitzung.
Weiterhin wird die Existenz friiherer traumatischer Ereignisse als wesentlicher Risikofaktor
genannt. Allerdings weisen die Autoren darauf hin, dass ein ursdchlicher Zusammenhang
von Misshandlung durch einen niedrigen Grad sozialer Unterstitzung durch die Befunde
nicht belegt sei, da mdglicherweise Gewalterfahrungen zu einer geringeren Nachfrage nach
Unterstitzungsleistungen fihren kénnen. Jedoch seien insbesondere hierzu praventive

InterventionsmafBnahmen zu installieren.

Tabelle 2: Literaturbefunde zu Risikofaktoren von Gewalt in der familialen Pflege

Risikofaktor Literatur

Ein gemeinsamer Haushalt von pflegebedurftiger Lachs & Pillemer (2004)
und pflegender Person

Aggressives und gewaltférmiges Verhalten des Pillemer & Suitor (1992)
Pflegebedurftigen Gorgen et al. (2012a)
Vorliegen einer Demenzerkrankung Fulmer et al. (2005)

Hughes (1997)
Yan & Tang (2004)

Suchtmittelabhangigkeit der Pflegeperson, Paveza et al.(1992)

psychische Stérungen und Erkrankungen Williamson & Shaffer (2001)
Gorgen et al. (2012a)

Kognitive Beeintrachtigungen der familialen Miller et al. (2006)

Pflegeperson

Soziale Isoliertheit von Pflegenden Compton et al. (1997)

Beziehungsqualitat vor Eintritt der Pflegebedurftigkeit Hughes (1997)
im Sinne von gewalt- und konflikigepragt Nolan (1997)
Sadler et al. (1995)
Saveman et al. (1996)
Gorgen et al. (2012a)
Eine vorrangig auf Verpflichtungsgefihlen oder Gorgen et al. (2012a)
finanziellen Vorteilen basierende Pflegelibernahme

Anmerkung. Quelle: Goérgen et al. 2012a, S. 13f; Gérgen 2010, S. 52f
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2.2. Internationale Best-Practice-Ansétze

Aspekte der Pravention haben im Projekt PURFAM wie generell bei der Fragestellung Elder
Abuse einen zentralen Stellenwert. Zur zielgruppengerechten Konzeptionierung der im
Rahmen von PURFAM entwickelten InterventionsmaBnahme wurden nationale und
internationale Beispiele guter Praxis (best practice) berticksichtigt.

2.2.1 Empfehlungen der WHO

Als richtungsweisende Best-Practice-Ansatze auf internationaler Ebene kénnen die
Ausfihrungen der WHO in ,World Health Organization (2008): A Global Response to Elder
Abuse herangezogen werden. In diesem Projektbericht werden Empfehlungen zu
Verfahrensabldufen fur Diagnosestellung und Intervention im Kontext von ,Elder Abuse’
gegeben, welche als Leitfaden zur Befahigung von Arzten, Krankenschwestern und weiteren
Beteiligten des Interventionssegments Primary Health Care® dienen.

Vorbildliches Handeln wird durch folgende Aspekte deutlich:

e Vertreterinnen und Vertreter der Profession Pflege sowie weitere
erganzende Disziplinen werden als Interventionsagenten zur Zielgruppe von
Misshandlung und Vernachladssigung betroffener alter Menschen betrachtet.
Hierunter sind auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von ambulanten
Pflegediensten zu subsumieren.

o Diese Berufsgruppen bzw. Interventionsagenten bendtigen Regularien als
Handlungsorientierungen fur interne und externe Ablaufe im Rahmen ihrer
Alltagsroutinen. Hierzu erhalten sie inhaltlich ausbaufahige Eckpunkte.

Die vorgegebene Systematik zur wirksamen Erfassung und Bekampfung von ,Elder Abuse'
beinhaltet als Erstes die Bertcksichtigung epidemiologischer Aspekte. Weiterhin gilt es, die
verschiedenen Formen von Gewalt und Misshandlung zu klassifizieren sowie Risikofaktoren
von Elder Abuse zu berucksichtigen.

Ein Assessment zur Identifizierung von &lteren, von Gewalt betroffenen Menschen sowie
der Gewalt austibenden Personen und passgenaue Interventionsstrategien (siehe Abbildung

1) werden erlautert.

* Project coordinators: Alexandre Kalache (WHO), Charles-Henri Rapin (Centre Interfacultaire de Gérontologie de
I’Université de Geneéve, CIG-UNIGE), Karina Kaindl (CIG-UNIGE). Research partners and experts: Mark S. Lachs
(Cornell University, New York), Maxine Lithwick (Centre de santé et de services, Montréal), Mark J. Yaffe (McGill
University, Montreal).

> Primary Health Care gilt als ein Leitbegriff der Gesundheitsforderung und wird mit ,,primére Gesundheitsversorgung*
iibersetzt (Sabo, Peter, in: http://www.leitbegriffe.bzga.de/bot_angebote_idx-66.html). Vor allem in GroBbritannien und
auflereuropdischen Lindern haben Primary Health Care Teams (PHCT) die Funktion der primiren Gesundheitsversorgung
auf Gemeindeebene. Die personelle Besetzung ist i.d.R. interdisziplindr (Medizin, Pflege, etc.) und die Zielgruppen sind
insbesondere Schwangere, Miitter und Kinder sowie alte Menschen (ebd.).
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INTERVENTIONS

l

COORDINATE APPROACH WITH ADULT PROTECTIVE SERVICES OR AS
MANDATED IN YOUR COUNTRY

PATIENT IS WILLING TO

ACCEPT VOLUNTARY
SERVICES

» Educate the patient about the inci-
dence of elder abuse and neglect, and
the tendency fort hem to increase in
frequency and severity over time.

+ Implement a safety plan (ex: safe
home, court protective order, hospital
admission).

« Provide assistance that will alleviate
causes of mistreatment (ex: refer the
caregiver to a drug or alcchol rehabili-

l

PATIENT IS UNWILLING TO ACCEPT VOLUN-
TARY SERVICES OR LACKS CAPACITY TO
CONSENT

PATIENT WITHOUT
THE CAPACITY TO
DECIDE

Discuss with appropriate authorities

PATIENT WITH THE
CAPACITY TO

» Educate the patient about the

tation clinic, provide education, home the following services or options: incidence of elder abuse and neg-
health, am!."or homemaker services for siE ial  manag e lect, and the tendency for them to
both caregiver and older person). t increase in frequency and severity
+ Referral of patient andfor family mem- 3 = : : over time.
H . e + Conservatorship or Guardianship. . - . -
bers to appml?nale st_arc\;lscel (e:i social B e i fings (ex: Provide written bénfonm:lhon on
ta“cnloek’ )cnu RERM)SCIVCES e el bty orders of protection). ;ﬂ;gﬁa’q IAIHLCIS S ST Jppes
+ Develop and review safety plan.
+ Develop a follow-up plan.

Anmerkung. Quelle: World Health Organization, 2008, S. 87.

Abbildung 1: Interventionsschema bei Vorliegen von Misshandlung und Vernachldssigung

Im genannten Bericht der WHO wird betont, dass die verschiedenen Dimensionen einer
Intervention in Verbindung mit der Verfligbarkeit vorhandener Dienste in den einzelnen
Landern und Regionen stehen. Daher wird empfohlen, ein generelles Programm fir die
Bedarfe des jeweiligen Landes bzw. der speziellen Region in Anlehnung an das oben
abgebildete Ablaufschema zu entwickeln. Dabei sollte grundlegend in Hinblick auf ein
vorhandenes oder nicht vorhandenes Einverstandnis zur Inanspruchnahme von Hilfe und
das Vorliegen von diesbezlglichen Entscheidungskompetenzen differenziert werden: ,/n
every case of abuse or neglect, the intervention will depend principally on the acceptance by
the older individual of the offer of assistance, as well as the person’s capacity to decide”
(ebd.).

Das Recht auf Selbstbestimmung und Autonomie alterer und hochbetagter Menschen
im Falle eines Verdachts auf Misshandlung und

steht an zentraler Stelle auch

Vernachlassigung.

2.2.2 Nachhaltig bewéhrte Verfahren in den USA bei Gewalt in der familialen Pflege

Best-Practice-Erfahrungen aus den USA werden nachfolgend am Beispiel der Ausfuhrungen
einer einschlagigen Expertin aus dem Praxiskontext, Lisa Nerenberg, geschildert. Sie
thematisiert als einen Schwerpunkt insbesondere auch eine erhdhte Gewaltbereitschaft als
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potenzieller Effekt von Uberforderung bei pflegenden Angehérigen. Die Autorin geht hierbei
z. B. auf Interdependenzen beim Auslésen von gewalttatigen Situationen aufgrund
problematischer Verhaltensweisen von Menschen mit kognitiven EinbuBen ein. In den USA
wurden in vielen Bundeslandern Unterstitzungsprogramme fir pflegende Angehdérige
installiert. Zu den etablierten InterventionsmaBnahmen gehéren:

e Unterstitzungsgruppen analog den Selbsthilfegruppen und Angehdrigen-
gesprachsgruppen in der BRD,

e Schulungen,

e Assessmentinstrumente (im Einsatz ist ein breites Spektrum von kurzen
Checklisten bis zu komplexen Assessmentinstrumentarien),

e (Case Management,

e Verhaltensempfehlungen und Hinweise zum Umgang,

o Entlastungsangebote.

Bei den PraventionsmaBnahmen werden als Interventionsagenten u.a. Anbieter von
Serviceleistungen im Segment ambulanter Pflege préaferiert. Von Interesse fiir PURFAM sind
hierbei u.a. Empfehlungen zur Praventionsarbeit fir Anbieter von ambulanten

Pflegeleistungen.

2.2.3 Deutsche Charta der Rechte hilfe- und pflegebedlirftiger Menschen

Bei der Charta der Rechte hilfe- und pflegebeddrftiger Menschen (BMFSFJ, 2007) handelt es
sich um einen Katalog von Rechten, der im Rahmen eines Konsensusverfahrens von einem
Gremium mit Vertretern aus unterschiedlichen Bereichen der Pflege, von Verbanden und
Experten aus den Disziplinen Recht, Ethik und Wissenschaft erarbeitet worden ist.
Pflegebedirftige Menschen werden hierbei als Trager von grundlegenden Rechten
angesprochen. Mittlerweile erfahrt die Pflege-Charta eine zunehmende Verbreitung und
weitere gesetzliche Bezugnahmen, z. B. im Gesetz zur strukturellen Weiterentwicklung der
Pflegeversicherung (PfWG, in Kraft seit 01.07.2008). Auch mit dem PURFAM-Projekt wird
das Anliegen der Charta der Rechte hilfe- und pflegebedurftiger Menschen unterstiitzt und
zum Ausdruck gebracht.

2.2.4 Projekt EDe

Im Projekt Entlastungsprogramm bei Demenz (EDe)® kénnen alle oben genannten Kriterien
von Best-Practice identifiziert werden, insbesondere sind die Netzwerkorientierung und der
niedrigschwellige Zugang hervorzuheben. Als Ausgangsproblematik lag folgende Situation
vor: ,Das Aufdecken einer Unterversorgung der Demenzerkrankten auch in Form von
Gewaltanwendung/Fixierungen erforderte haufig eine konsequente Klarung der Situation, die

von den Angehdrigen zunachst nicht als Unterstitzung und Entlastung wahrgenommen

® Triger: PariSozial — gemeinniitzige Gesellschaft fiir parititische Sozialdienste mbH im Kreis Minden-Liibbecke.
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wurde® (Emme von der Ahe et al., 2010, S. 163). Im Projekt EDe wurden bezogen auf die

genannte Ausgangsfragestellung handlungsorientierte Lésungen bei der Aufdeckung und

nachfolgenden Bearbeitung aufgezeigt, beispielsweise die Problemlagen Fixierung und

hiusliche Gewalt betreffend. Als zielfiihrend erwiesen sich:

e Zugehende Beratung,

o feste Ansprechperson (,Gesundheitsberaterin’),

e Einbezug spezialisierter Dienste (Opferschutzbeauftragte),

e Vernetzung und Einbindung von Schllssel-Akteuren,

e Beratung bei Bedarf durch mehrere Schlissel-Akteure,

e Berlcksichtigung des hohen Stellenwerts von Kommunikation.

2.2.5 Impulse fir PURFAM
Zusammenfassend kénnen flr die Konzeptionierung der PURFAM-Intervention aus dem

Feld Best-Practice u. a. folgende relevante Impulse abgeleitet werden:

Tabelle 3: Transfer relevanter Aspekte aus Best-Practice-Modellen

Transfer relevanter Aspekte

1.

Ambulante Pflegedienste kénnen als wichtiger Zugang zu potenziellen Opfern hauslicher Gewalt
in der Pflege betrachtet werden.
Die dazugehdrigen Berufsgruppen bendtigen Verfahrenswege wie Pfade und Regularien.
Empfohlen werden Unterstiitzungsprogramme fiir pflegende Angehdrige.
Die als beispielhaft identifizierten InterventionsmaBnahmen sind bereits Teil bundesdeutscher
Pflegeinfrastruktur:

e Schulungen

e Beratung

e EntlastungsmaBnahmen, etc.

Angehdrige sollten zu ihrer Inanspruchnahme aktiv ermutigt werden.

In jingster Zeit wird verstarkt auf die Grundrechte pflegebediirftiger Menschen hingewiesen.
Dies unterstltzt das Anliegen von PURFAM.

Spezialisierte Fachstellen zur Thematik sind wichtige Interventionspartner fiir PURFAM.

Zur ldentifizierung und gezielten Intervention sind u. a. folgende Elemente férderlich:

e Zugehende Beratung,

e Personliche Ansprechpartner,

e Berilcksichtigung des hohen Anteils an Kommunikation im Prozess der Probleml&sung.
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Der Interventionsansatz von PURFAM

Die im Projekt PURFAM entwickelte InterventionsmaBnahme beinhaltet die wesentlichen in
diesem Kapitel genannten Ldsungsansatze zur Friherkennung und Vermeidung bzw.
Reduzierung von Misshandlung und Vernachlassigung in der familialen Pflege alter
Menschen. Das PURFAM-Konzept eignet sich fir alle Formen der Pravention, der friihen
Sensibilisierung, der systematisierten Friherkennung und der Planung nachfolgender

Interventionen.

2.3 Experteninterviews mit nationalen Experten
Experteninterviews eignen sich besonders zur Identifikation derjenigen Wissens- und
Erfahrungsquellen, die durch die entsprechende Literatur nicht oder nur unzureichend
abgebildet werden kann. Beim Experteninterview handelt es sich um eine Form des
qualitativen Interviews. Lamnek ordnet es dem ,Informatorischen Interview“ zu, welches der
.deskriptiven Erfassung von Tatsachen aus den Wissensbestanden der Befragten® dient
(2005, S. 333). Methodisch wurde im PURFAM-Projekt angelehnt an Witzel
(Problemzentriertes Interview) und Mayring (Qualitative Inhaltsanalyse) gearbeitet. Zu den
grundlegenden Merkmalen dieses Forschungsansatzes gehéren Offenheit und
Prozesshaftigkeit. Die intersubjektive Uberpriifbarkeit wird u. a. durch Gitekriterien wie
Regelgeleitetheit und Dokumentation gewahrleistet. Zentral ist die Selektion der Experten.
Zum Begriff ,Experte‘ flhren Bogner und Menz aus:

Der Experte verfligt Uber technisches, Prozess-und Deutungswissen, das sich

auf sein spezifisches professionelles oder berufliches Handlungsfeld bezieht.

Insofern besteht das Expertenwissen nicht allein aus systematisiertem, reflexiv

zuganglichem Fach- oder Sonderwissen, sondern es weist zu groBBen Teilen den
Charakter von Praxis- oder Handlungswissen auf. (2005, S. 46)

Der Expertenstatus wird vom Forscher aufgrund der spezifischen Fragestellung verliehen
(vgl. Tabelle 4) und sollte nicht ausschlieBlich an einer formalen Berufsrolle festgemacht
werden, sondern weitere thematisch beteiligte Personengruppen wie Birgerinitiativen,
Selbsthilfegruppen (d. h. im weitesten Sinne NGOs) und deren Spezialwissen
berlcksichtigen (Meuser & Nagel, 2005b). Ausgehend von der gerontologischen
Aufgabenstellung und der interdisziplinaren Ausrichtung von PURFAM wurden insgesamt 25
Experten aus verschiedenen Disziplinen und Praxisfeldern in ganz Deutschland

berlcksichtigt.
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Tabelle 4: Expertenstatus

e tragen Verantwortung fir Entwurf, Implementierung oder Kontrolle einer Problemlésung
e haben privilegierten Zugang zu Personengruppen oder Entscheidungsprozessen

e befinden sich oftmals nicht auf der obersten, sondern der zweiten oder dritten Ebene
einer Organisation, auf der Entscheidungen vorbereitet und durchgesetzt werden (so
genanntes Insider-Wissen)

Anmerkung. Quelle: Meuser & Nagel, 2005a.

Dabei wurden multiple Handlungsebenen einbezogen. Experten im Sinne des PURFAM-
Interviews:

e haben Expertise zu Elder Abuse oder zu familialer Pflege (resp. bei Demenz)

¢ sind entweder Forschungs- oder Praxisvertreter

o sind mdglicherweise Tuaréffner zur Rekrutierung von Interventionspartnern,
d. h. ambulanten Pflegediensten

e oder verfligen lber Spezialwissen in den Feldern Kinder-und Jugendschutz
sowie Gewalt gegentber Frauen

In der Gruppe der PURFAM-Experten lagen vielfach Mehrfachdisziplinen und -qualifikationen
vor. Neueste Erkenntnisse aus der Forschung sind durch die Disziplinen
Rechtswissenschaft, Pflegewissenschaft, Kriminologie, Gerontopsychiatrie, Psychologie und
Soziale Arbeit eingeflossen. Weitere Einschlusskriterien waren Spezialwissen zu Demenz
sowie zu dem Umgang mit herausforderndem Verhalten bei Menschen mit Demenz und
Kenntnis von Pflegestitzpunkten und dem Care- und Case-Management.

Neben einschlagiger Forschungsliteratur wurde gezielt Praxisexpertise ins Datenmaterial
integriert. Die beteiligten Pflege- und Seniorenberater sowie Pflegedienstleiter und
-mitarbeiter operieren auf der konkreten Handlungsebene und haben den direkten Kontakt
zur Zielgruppe. Auch ihre jeweilige Institutionenlogik wird in der Auswertung von PURFAM
berlcksichtigt. Durch Fachreferenten einschlagiger Altenhilfeorganisationen und dem
Einbezug einer Landes-Seniorenvertretung wurden die Diskurse ihrer Gremien auf Bundes-
und Landerebene in den Befunden berlcksichtigt. Auch Mitarbeiter des Medizinischen
Dienstes der Krankenkassen (MDK) sowie kommunaler Stellen mit spezialisierter
Zustandigkeit haben ihr jeweiliges Detailwissen im Umgang mit der Zielgruppe eingebracht.
Durch zwei Rechtsexperten aus dem BMFSFJ konnten wesentliche Erkenntnisse aus den
Themenfeldern ,Gewalt gegen Frauen‘ und ,Gewalt gegen Kinder und Jugendliche® in das
Datenmaterial einflieBen. Die vielfaltigen und weitreichenden Rechtsimplikationen fir das
Projekt PURFAM wurden zusétzlich mittels eines juristischen Gutachtens geklart.
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Im Bereich der Zielgruppe Frauen hat das BMFSFJ eine einschlagige reprédsentative
Studie mit nachfolgenden Sekundaranalysen herausgegeben, die den Handlungsbedarf in
der Altersgruppe hochbetagter und beeintrachtigter Menschen unterstreicht.

2.3.1 Datenerhebung und Instrumente

Die Datenerhebung erfolgte nach der Methode des Problemzentrierten Interviews nach
Witzel (1985). Das Verfahren gliedert sich in Problemanalyse, Erstellung eines Leitfadens,
Pre-Test zur Leitfadenerprobung, Uberarbeitung des Interviewleittadens und der
nachfolgenden Datenerhebung, welche mit einem Aufnahmegerat festgehalten und
anschlieBend transkribiert wird.

Erhebungsinstrumente

Im folgenden Abschnitt wird der Aufbau der PURFAM-Erhebungsinstrumente beschrieben.
Das von PURFAM entwickelte Material (Leitfaden, Kurzfragebogen und Postskriptum) ist in
Anlage 2 aufgefiihrt. Der Leitfaden ist dreigeteilt. Im ersten Teil wird Datenmaterial zu
Erfahrungen und generellen Einschatzungen des Interviewpartners generiert. Hierunter
werden die Experten z. B. um eine begriffliche und inhaltliche Anndherung an das Phanomen
,Gewalt, Misshandlung und Vernachlassigung® gebeten. Berufliche Berlhrungspunkte,
bisherige Erfahrungen sowie Einschéatzungen relevanter Interventionsaspekte werden
weiterhin abgefragt.

Teil zwei dient der Szenario-Bildung mittels dreier Ablaufschemata zur Reflexion einer
potenziellen Ubertragbarkeit des Verfahrens von der Kinder- und Jugendhilfe (nach § 8a
SGB VIIl) auf die Altenhilfe. Die Experten werden dabei auch um eine Einschatzung
erwartbarer Barrieren im Rahmen des Implementierungsprozesses, beispielsweise aufgrund
von Tabuisierungstendenzen, gebeten.

Im dritten Teil werden Detailfragen zur Umsetzung der PURFAM-Intervention gestellt.
Das Spektrum der Fragen umfasst u.a. die Strukturqualitdt der infrage kommenden
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, ebenso Uberlegungen zu Zivilcourage von Pflegekraften,
zur bendtigten Institutionenkultur, zur Integration von Familienangehérigen bei
Verdachtsféllen sowie zu monetaren Anreizen fir Pflegedienste zur Bearbeitung dieser
Thematik. Der Leitfaden wurde einem Pre-Test unterzogen, bedurfte jedoch keiner
Modifikation.
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Ablauf der Interviews

Durch die Planung des Interviewverlaufs sollte Gegenstandsorientierung als geeigneter
Zugang zum Erleben des Befragten gewahrleistet werden. Zur Prozessorientierung gehért u.
a. die flexible Datengewinnung, d. h. das Eingehen auf die AuBerungen der Befragten im
Interview. Diese ,Hinwendung zur Sichtweise der Akteure® (ebd., S. 228) und ihre
»Situationsdeutungen® (ebd.) kann den Verlauf des Interviews beeinflussen. Hierzu ist die
Rolle des Interviewers zu reflektieren, welche den Interviewer als potenziellen Kritiker, als
Autoritat, als Co-Experte oder als Experte einer anderen Wissenskultur ausweisen kann
(Bogner & Menz, 2005). In den PURFAM-Interviews handelte es sich um die Rolle des Co-
Experten und Experte einer anderen Wissenskultur.

2.3.2 Datenauswertung und exemplarische Ergebnisse

Die Datenauswertung erfolgte nach der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2003). Zu
ihnren Kennzeichen gehdéren ein systematisches, regelgeleitetes Vorgehen, die zentrale
Stellung der Kategorienbildung, der Gegenstandsbezug, die Berlcksichtigung des
Kommunikationszusammenhangs, die Uberpriifung durch Pilotstudien sowie die Mdglichkeit
des Einbezugs quantitativer Analyseschritte (Mayring, 2003). Sie wurde im PURFAM-Projekt
computergestitzt mit einem Programm zur qualitativen Datenanalyse durchgeflhrt.

Das Datenmaterial birgt durch die heterogene Zusammensetzung und Anzahl der
Experten eine Vielzahl von Ergebnissen, welche das Thema Elder Abuse grundsatzlich
betreffen. Nachfolgend werden exemplarisch Ergebnisse, welche die unmittelbare
Entwicklung der InterventionsmalBnahme betreffen, geschildert. Befunde, welche sich
unmittelbar auf das Assessmentverfahren beziehen, sind direkt in die Entwicklung der
PURFAM-Checklisten eingeflossen (s. Kapitel 3). In Kapitel 3 soll darliber hinaus der breiten
Forderung der Experten nach Berticksichtigung von Angehdrigenbelastung bzw. den hieraus
entstehenden Negativ-Kreislaufen veranschaulicht werden. Hierzu weisen 22 Experten auf
die besondere Problemlage bei Belastungskumulationen hin. Tabelle 5 enthalt
exemplarische Zitate aus den Interviews zur Veranschaulichung der Zusammenhange
zwischen problematischem Handeln und erhéhter Belastung. Es werden sechs Experten
angeflihrt, die durch ihre unterschiedlicher Disziplinen und Handlungsfelder ein breites
Spektrum an Expertise abbilden (PURFAM-Experteninterviews, 2010).

In der multidisziplindr zusammengesetzten Expertengruppe waren zahlreiche
Einzeldisziplinen mit ihren immanenten Systematiken, Taxonomien, Paradigmen, Heuristiken
und Schwerpunkten vertreten. Dies fuhrte zu umfangreichen Anregungen hinsichtlich der
Fortbildungsinhalte und -methoden der PURFAM-Fortbildung (vgl. Tabelle 6 und 7).
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Tabelle 5: Expertenaussagen zur Gewaltbegiinstigung durch Uberlastung

Expertenaussagen

Expertin flir Rechtswissenschaft und Psychologie

,Moglicherweise ist Uberforderung ein auslésender Faktor, wenn andere Probleme als Ursache fiir diesen
Konflikt vorhanden sind. Insofern ist es durchaus sinnvoll, mit der Suche nach Entlastungsmdglichkeiten
fur Angehdrige anzufangen® (ebd.).

Experte fir Soziale Arbeit und Case Management

Llch gehe davon aus, dass das Ausiiben von Gewalt sehr viel mit Uberforderung zu tun hat, weshalb ich u.
a. auch nach Indikatoren von Uberforderung suchen wiirde. Diese kann beispielsweise schon auftreten,
wenn es Uber Jahre eine symbiotische Beziehung ohne Unterstlitzung durch andere wie Professionelle
oder eigene Kinder gibt, und somit Ausgleichsmdglichkeiten und eventuell Entwicklungsperspektiven

neben der Pflege eines Angehorigen fehlen® (ebd.).

Expertin fiir kommunale Gewaltprédvention
.- Wie geht z. B. ein Mensch, der pflegt, damit um, dass der Gepflegte aggressiv ist? Und wann
Uberfordert er sich damit selber?“ (ebd.)

Experte fiir Pflegestiitzpunkte

,Bei Gewaltausiibung in der hauslichen Pflege aus einer Uberlastungssituation heraus handelt es sich um
eine problematische Situation, aber nicht um ein Offizialdelikt. Beispielsweise wenn ein Angehdriger aus
Uberforderung und in einer Stresssituation laut wird, vielleicht weil er in der Nacht zum dritten Mal
aufstehen und das Bett neu beziehen muss. Wenn er dann zu ké&rperlicher Gewalt greift, z. B. durch
Festhalten und ins Bett Zurlickdriicken, und hierdurch Hadmatome entstehen, dann ist das eine andere
Fragestellung und erfordert andere Interventionen, als wenn es um eine Gewaltausibung mit einem

Verletzungswillen und dem Zweck der Machtdemonstration geht* (ebd.).

Expertin fiir Pflegewissenschaft

,Das Problem liegt ja zum Teil darin, dass auch sehr gute professionelle Hilfen und Tagesangebote unter
Umsténden nicht ausreichen, beispielsweise wenn Menschen etwas starker nachtakitiv und wenn
Angehdrige schlichtweg Uberfordert sind. Also wir wissen, dass ein ganz groBer Teil von Gewalt gerade in
der hauslichen Pflege durch Uberforderung entsteht. Und hier ist natiirlich auch ein ganz wichtiger
Ansatzpunkt, der einmal in der physischen und psychischen Entlastung, andererseits aber auch darin,
fundierte und der Situation angepasste Kenntnisse zu vermitteln, bestehen muss* (ebd.).

Experte fiir ambulante Pflegedienste
,Uberforderung! Also 24 Stunden Pflege ist halt etwas, was keiner sieben Tage die Woche leisten kann.
Leider sieht man immer wieder, dass viele Menschen es nicht wahrnehmen, dass sie Uberfordert sind, und

dadurch im Prinzip falsch reagieren® (ebd.).
Anmerkung. Quelle: PURFAM-Experteninterviews, 2010.
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Tabelle 6: Experteninterviews: Inhaltliche Anregungen fiir die PURFAM-Fortbildung

Inhalte

Theoretische Hintergriinde zu Elder Abuse

o Formen

o Indikatoren

o Risikofaktoren
o Ursachen

Fixierungen und Fixierungsprotokolle

Wahrnehmung von Gewalt
o Sensibilisierung inklusive Selbstreflexion
o Gesellschaftlicher Kontext hinsichtlich des Umgangs mit Gewalt

Umgang mit einem Verdacht im Sinne von ,Mut’

Umgang mit der eigenen Rolle im Sinne von ,Souveranitat’

Verfahrensanweisung bei Verdacht

Rechtskenntnisse
o  Wie ist die rechtliche Situation der Pflegekraft?
o Wann muss ein Vorfall angezeigt werden?
o Pflege-Charta

Umgang mit herausforderndem Verhalten als Grundlagenwissen zur Beratung der Angehdérigen

Entlastungsmadglichkeiten, wie z. B. Hilfsmittelversorgung

Ethische Aspekte und Konzepte in Hinblick auf die besondere Verantwortung

Genderaspekte, nicht nur Frauen betreffend

Tabelle 7: Experteninterviews: methodische Anregungen fiir die PURFAM-Fortbildung

Methodeneinsatz am Schulungstag

Rollenspiel

Selbstreflexiver Anteil mit dem Einbezug von Gedanken, Fantasien, etc.

Genug Raum firr Austausch

Einsatz von Humor und Heiterkeit

Wissenstransfer mit starkem Einbezug der emotionalen Ebene

Weitere Referenten neben den PURFAM-Mitarbeiterinnen
o Arzte
o Gerichtsmediziner

Erganzende Aspekte
o Einen Top-down-Prozess initiieren und Leitungskréfte einbinden
Supervision fir Pflegekrafte
Entsprechendes Leitbild im Pflegedienst
Eine Unternehmenskultur, die Kritik und Verbesserungsvorschlage erlaubt, forcieren
Diese Inhalte als regulare Angebote an Fachhochschulen etablieren

O O 0O O
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2.4 Internationaler Expertenworkshop von PURFAM

Der Expertenworkshop sollte die Vorstellung des Projekts PURFAM mit den dazugehdérigen
Inhalten und Zielvorstellungen beinhalten. Zudem sollten erste Ergebnisse mit
ausgewiesenen Wissenschaftlern und Praxisakteuren diskutiert werden. Ein Ideenaustausch
erschien insbesondere zu Best-Practice-Verfahren zielfiihrend, um ,Stolpersteine’ direkt im
Vorfeld der Implementierung der PURFAM-MaBnahmen zu identifizieren. Die Komplexitat
der Aufgabenstellung erforderte einen interdisziplindr zusammengesetzten Teilnehmerkreis,
der die Voraussetzung fur einen facettenreichen und engagierten Diskurs erfillte. Zudem
war somit eine Plattform etabliert, auf der die Mdglichkeit zur Bildung von Netzwerken und
Kooperationen, auch in Hinblick auf die spatere Rekrutierung von Pflegediensten, gegeben
war. Strukturell gliederte sich der Workshop in Vortrage und Diskussionsforen (siehe
Tagungsflyer im Anhang 1.1).

Vortrdge
In mehreren Themenblécken wurden neueste Befunde und Vorhaben zur Thematik Elder
Abuse présentiert, z.B. internationale Pravalenzdaten, theoretische Hintergrinde,
Screeninginstrumente, Interventionsstrategien und -maBnahmen sowie thematisch
angrenzende Projekte auf Bundes- und EU-Ebene. Fir den nationalen Kontext wurden u. a.
auch rechtliche Implikationen und Potenziale des Transfers struktureller Elemente aus dem
Kinder- und Jugendschutzbereich berutcksichtigt.

Diskussionsforen
Zur weiteren Erkenntnisgewinnung wurden alle Workshopteilnehmerinnen und -teilnehmer
als Experten mit divergierenden Wissensvorraten (Forschung — Praxis, verschiedene
Disziplinen) methodisch kontrolliert ,in ein Gesprach gebracht’, um ein breites Spektrum von
Forschungsergebnissen und guter Praxis erfassen zu kdnnen. Die drei Diskussionsforen
,Screening’, ,Training (Fortbildung)® und Intervention® thematisierten Fragen zum
Assessmentverfahren, beispielsweise zu dessen Passgenauigkeit hinsichtlich der Integration
in die Arbeitsablaufe, und zur Praxistauglichkeit bezogen auf einen angemessenen Aufwand
fir den Pflegedienst. Andere Diskussionspunkte waren die Inhalte der dazugehdrigen
SchulungsmaBnahme sowie das Spektrum bedarfsgerechter Interventionen bei gebotenem
Handlungsbedarf.
Vertreter von Verbanden und pflegerelevanten Tragern reprasentierten Verbands- und
Institutionenlogiken sowie die potenziellen Bedarfe und Barrieren der zukinftigen
Interventionspartner von PURFAM.
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Aufgrund der internationalen Ausrichtung des Workshops wurde als Tagungssprache
Englisch gewahlt. Das Projekt PURFAM erhielt die Méoglichkeit, den internationalen
Expertenworkshop in den Raumen des BMFSFJ in Berlin auszurichten.

2.4.1 Verlauf und Ergebnisse

Am ersten Tag des Workshops, dem 2. Dezember 2010, wurden zunachst
Untersuchungsergebnisse und Daten der internationalen Forschung zu Elder Abuse
dargestellt und diskutiert. Prof. Dr. Toshio Tatara von der Shukutoku University, Japan, gab
in seinem Vortrag “Elder Abuse: International Overview and the Latest Developments in
Japan” einen Uberblick tiber die aktuellen Entwicklungen zum Thema Elder Abuse in seinem
Heimatland.

Prof. Dr. Miri Cohen, Department of Gerontology, Universitat Haifa, Israel, pladierte in

ihrem Vortrag unter dem Titel ,Development of a screening tool for identifying elderly people
at risk of abuse by their caregivers® fur die Einfuhrung eines Screenings, das bei jedwedem
Kontakt professioneller Kréafte mit alteren Personen angewendet werden sollte. Ein
flichendeckendes Screening sei wesentlich, weil die Dunkelziffer bei Gewalt gegen Altere
sehr hoch ist und es keine spezifischen Merkmale fir die Opfer oder fur die Tater gibt. In
Israel wird daflir bereits ein von ihr entwickelter Fragebogen eingesetzt.
Im zweiten Teil des Tages berichtete Lisa Nerenberg, National Center on Elder Abuse,
Florida, von einem spezifischen Interventionsprogramm in den USA. Sie belegte anhand
ihrer Forschungsergebnisse, dass es keinen direkten Zusammenhang zwischen dem Grad
der objektiven Belastung des Angehdrigen durch die Pflege und dem Auftreten von
Aggression und Gewalt gegentiber dem Gepflegten gibt. Vielmehr spielen hier mehrere
Faktoren eine Rolle, wie z. B. die frihere Beziehung zwischen beiden oder auch die Form
der Stressbewaltigung, wobei sich Alkohol als Mittel zur Stressbewéltigung besonders
negativ auswirkt und einen besonders hohen Risikofaktor fir das Auftreten von Gewalt
darstellt. In ihren Untersuchungen zeigte sich auch, dass gerade Angehdrige, die Angst
haben gewalttatig zu werden, besonders gefahrdet sind, tatsachlich Gewalt anzuwenden.
Interventionen muissen passgenau angeboten werden, bezogen auf die Ursache fir
Misshandlung oder Vernachlassigung und bezogen auf die jeweiligen Lebensumsténde. Zu
den Gerichten fir altere Menschen, die in Kalifornien analog zu den Familiengerichten
eingefihrt worden sind, lasse sich bisher wenig sagen, weil sie erst seit Kurzem tatig sind.
Trotz intensiver Forschung gibt es nach wie vor offene Fragen, z. B. nach der Abgrenzung
zwischen schlechter Pflege und Misshandlung oder der Abgrenzung von lediglich nicht-
idealer Pflege und Handlungsnotwendigkeiten.

AnschlieBend erhielten die Workshop-Teilnehmer einen Einblick in die aktuelle
Forschung zu Elder Abuse, die in verwandten Projektien geleistet wird. Prof. Dr. Thomas
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Goérgen und Kathrin Rauchert von der Polizeihochschule in Mulnster stellten ihr Projekt
»oicher leben im Alter (SiliA)* vor, das Strategien gegen Kriminalitat und Gewalt gegen alte
Menschen in verschiedenen Handlungsfeldern entwickeln will. Eines der Projekt-Module hat,
ahnlich wie PURFAM, die Pravention von Gewalt und Vernachladssigung in hauslichen
Pflegesettings zum Gegenstand. Im Rahmen von SiliA werden modellhaft mehrere
Pflegedienste einer Region intensiv fir den Umgang mit Gewaltsituationen geschult und die
Aufmerksamkeit der Pflegekréfte fir das Thema erhdht. Zwischenauswertungen haben
gezeigt, dass die durchgefiihrten MaBnahmen bezogen auf die Sensibilisierung der
Mitarbeiter fir durch Gewalt gefédhrdete hausliche Pflegesituationen durchaus erfolgreich
sind. Die Umsetzung in die Praxis wird aber durch mangelnde Ressourcen und fehlende
Vergutung des Mehraufwandes gerade in kleineren Pflegediensten teilweise erschwert.

Von den Aktivitaten einer EU-weiten Initiative gegen Misshandlung alterer Menschen
und Gewalt gegen altere Frauen berichteten Charlotte Strimpel aus Wien, Maria van Bavel
aus Utrecht in den Niederlanden und Susanne Kohler aus Hamburg. Bei der
Generaldirektion der Europaischen Kommission flir Justiz sind unter dem Dach des ,Daphne
Programms zur Pravention und Bekampfung von Gewalt gegen Kinder, Jugendliche und
Frauen und zum Schutz von Opfern und gefahrdeten Gruppen“ Uber 400 Projekte
angesiedelt, von denen sich 15 mit der Gewalt gegen altere Frauen beschaftigen. Weitere
Projekte gehdren zu den Generaldirektionen fir Beschaftigung, soziale Angelegenheiten und
Chancengleichheit sowie fir Gesundheit und Verbraucherschutz. Neben einer
Bestandsaufnahme und EU-weit einheitlichen Definitionen geht es um die Erarbeitung
verschiedener Praventionsprogramme. Ziele sind Handlungsleitlinien flr die nationale Politik
zur Schaffung von entsprechenden Angeboten und Gesetzen, Unterstlitzung von privat und
professionell Pflegenden sowie Informationskampagnen fiir die Offentlichkeit, um das Thema
aus der Tabuzone herauszuholen.

In Deutschland nimmt sich auch der Medizinische Dienst des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen e.V. (MDS) des Themas an. Er ist Koordinator des ebenfalls auf EU-
Ebene angesiedelten Projektes ,Monitoring in Long-Term Care Pilot Project on Elder Abuse
(MILCEA), das Uwe Brucker in seinem Beitrag vorstellte. Im Rahmen von MILCEA wird ein
Monitoring-System entwickelt, mit dessen Hilfe Gewalt gegen éaltere pflegebedirftige
Menschen (friihzeitig) erkannt werden kann, um dadurch einen Beitrag zur Pravention zu
leisten. Das Monitoring-System soll in einer spateren Phase EU-weit implementiert werden.
Hierfir mussen allerdings entsprechende Rahmenbedingungen erarbeitet werden, was
vermutlich noch einige Zeit in Anspruch nimmt.

Prof. Dr. Jarosch, Ev. Hochschule fir Sozialwesen Berlin, stellte das Projekt “Prevent
Elder Abuse by Improving Quality of Home Care by Standard Interviews” vor. Ansatz ist die

Nutzung der Beratungsbesuche, die von der Pflegeversicherung fir die Empfénger von
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Leistungen bei privat organisierter Pflege vorgesehen sind, fur die Aufdeckung von Féllen
von hauslicher Gewalt in der Pflege. Den Pflegeberatern sollen Interventionsméglichkeiten
an die Hand gegeben werden. Bisher fehlt ein verbindlicher Standard fir die
Beratungsbesuche nach § 37 (3) SGB Xl. Im Rahmen des Projektes wurden ein Fragebogen
zur Erkennung von Gewalt in der Pflege erarbeitet und erprobt sowie Handlungsrichtlinien
und standardisierte Ablaufe flr die Pflegeberater ausgearbeitet.

Am zweiten Tag des Workshops standen die konkrete Situation pflegebedurftiger, von
Gewalt bedrohter alter Menschen sowie die Ansatze des Projekts PURFAM im Mittelpunkt
der Diskussion.

Prof. Dr. Ursula Zenz von der Johann Wolfgang Goethe-Universitat in Frankfurt/Main
pladierte fir mehr gesetzliche Grundlagen im Bereich der Gewalt gegen alte Menschen. Sie
schlug vor, dass Familienrichter, &hnlich wie bei Féllen von Gewalt gegen Kinder,
Mdglichkeiten haben sollten, HilfemaBnahmen als Mittel der Pravention anzuordnen, auch
wenn die Schwelle kriminellen Handelns noch nicht Gberschritten wird. Bisher sind solche
Analogien nicht vorgesehen.

AnschlieBend stellten Prof. Dr. Susanne Zank und Prof. Dr. Claudia Schacke die ersten
Zwischenergebnisse von PURFAM vor, die in die Diskussionen in den anschlieBenden
Arbeitsgruppen zu ,Screening®, ,Fortbildung“ und ,Interventionsangeboten® einflossen.

In einer abschlieBenden Diskussion wurden die Ergebnisse des Workshops und ihre
Implikationen fir PURFAM erdrtert sowie ein Ausblick auf die kommenden zwei Jahre des
Projekts gegeben.

Der internationale Workshop erwies sich fir das Projekt PURFAM insgesamt als sehr
fruchtbar. Fragestellungen, die sich innerhalb des Projektes ergeben hatten, konnten mit
Experten diskutiert und unter dem Blickwinkel bereits gemachter Erfahrungen neu beleuchtet
werden. Die Multidisziplinaritédt der Teilnehmer war ebenso wertvoll wie die internationale
Zusammensetzung. Beispielsweise die Diskussion 0(ber juristische Fragestellungen und
Grenzbereiche oder die Diskussion Uber die Einflihrung eines flachendeckenden Screenings
vs. bedarfsbezogenen Interventionen gaben dem Projekt neue Impulse. Deutlich wurde der
Bedarf an Vernetzung der Projekte und Initiativen, die sich mit der vielschichtigen Thematik
der Pravention von und des Umgangs mit problematischen und von Gewalt bedrohten
Situationen in familialen Pflegebeziehungen beschéftigen.
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3. Entwicklung des PURFAM-Assessments

Sonja Heidenblut

Im folgenden Abschnitt wird die Entwicklung der Zusatzanamnese fur die Erfassung von
problematischen Pflegesituationen vorgestellt’. Dabei wird zundchst auf einige besondere
forschungspraktische Herausforderungen eingegangen, die die systematische Erfassung
eines Merkmals wie Misshandlung und Vernachlassigung in einem Pflegekontext mit sich
bringt. AnschlieBend werden verschiedene Informationsquellen zur Beurteilung von
Pflegesituationen theoretisch unterschieden und lhre Handhabung durch das Assessment
wird kritisch diskutiert. Daraufhin wird die Anwendung des Assessments in lhrem praktischen
Ablauf geschildert. Informationen zur Beurteilung des Screenings durch die Teilnehmenden
der PURFAM-Schulungen bzw. zum praktischen Einsatz der Instrumente in den
Einrichtungen werden im Abschnitt Evaluation (Kapitel 7.4 und Kapitel 7.5) berichtet.

3.1 Die Erfassung problematischer Pflegesituationen

Die Beurteilung mdglicherweise problematischer Pflegesituationen durch einen Pflegedienst
bringt verschiedene Herausforderungen mit sich, die bei der Entwicklung eines Assessment-
Instruments berlcksichtigt werden sollten. Zum einen steht der ambulante Pflegedienst in
einem wirtschaftlichen Abhangigkeitsverhaltnis zu seinem Klienten, so dass die Aufdeckung
einer Misshandlungs- oder Vernachlassigungs-Situation einen Rollenkonflikt bedeuten kann.
Andererseits ist die Rechtslage zu berlcksichtigen, nach der dem Pflegedienst eine
Garantenpflicht fir ,Leben, Gesundheit oder koérperliche Unversehrtheit der von ihnen
betreuten pflegebedurftigen Menschen® zukommt (Kuhn-Zuber, 2011, S. 12), nach der aber
auch die Schweigepflicht sowie der Schutz der Privatsphdre der Klienten gewdhrleistet
werden muissen (Bonillo et al., 2013). Zudem sind sogenannte Messinstrumente zur
Einschatzung von Pflegesituationen nicht frei von Fehlern, was bei einem Untersuchungsfeld
wie Misshandlung und Vernachlassigung zu folgenschweren félschlichen Beschuldigungen
fihren kann. Die WHO fordert fir entsprechende Programme neben methodischer Qualitat
auch eine hohe Akzeptanz in der Zielgruppe, verflgbares geschultes Personal zur
Durchfihrung sowie einen klaren Interventionsplan im Falle eines positiven Screening-
Ergebnisses (Perel-Levin, 2008). Die methodische Qualitdt eines solchen Screenings ist
dabei empirisch schwer nachzuweisen. Screenings werden in der Regel mithilfe von
Goldstandards (McDowll, 2006), d.h. durch den Vergleich mit einem gut erprobten
AuBenkriterium, validiert. Fir den Bereich Elder Abuse existiert jedoch kein solcher
Goldstandard, da die tatsachlich stattgefundene Misshandlung oder Vernachldssigung sich

7 Teile des vorliegenden Kapitels wurden in der Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie veroffentlicht:
Heidenblut, S., Schacke, C. & Zank, S. (2013). Fritherkennung und Pridvention von Misshandlung und
Vernachlissigung in der familialen Pflege. Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie, 46, 431-440
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in einer konkreten Pflegesituation kaum zweifelsfrei beurteilen lasst. Entsprechend orientiert
sich der Ansatz fir die Entwicklung des PURFAM-Assessments, das somit kein Screening im
engeren Sinne darstellt, vor allem an seiner Inhaltsvaliditat und seiner Praxistauglichkeit.

3.2 Informationsquellen zur Beurteilung

Das Phanomen Misshandlung und Vernachlassigung umfasst eine Reihe konkreter
Handlungen, die verschiedenen Bereichen zugeordnet werden kénnen. Man fasst unter
diesen Begriff psychische und physische Misshandlung, Vernachlassigung, sexualisierte
Gewalt und unangemessene freiheitsentziehende MaBnahmen. Zur Beurteilung einer
Pflegesituation mit Verdacht auf Misshandlung oder Vernachlassigung gibt es
unterschiedlich konkrete Informationsquellen, die durch ein Messinstrument differenziert
betrachtet werden sollten (Anetzberger, 2001). Grundsétzlich unterscheidet man zwischen
direkter Beobachtung, Berichten von Misshandlung und Vernachlassigung, Anzeichen und
Risikofaktoren.

Direkte Beobachtungen von Misshandlung oder Vernachlassigung sind die
konkretesten Hinweise zur Beurteilung einer Pflegesituation. In Féllen, in denen eine
ambulante Pflegekraft bereits Zeuge von problematischen Verhaltensweisen wurde, besteht
das weitere Vorgehen darin, zu entscheiden, ob die entsprechenden Verhaltensweisen im
engeren Sinne als Misshandlung oder Vernachlassigung zu verstehen sind. So kann es
beispielsweise schwierig sein, temperamentvolle verbale Auseinandersetzungen von
psychischer Misshandlung abzugrenzen.

Das Vorliegen von Misshandlung oder Vernachlassigung kann dem Pflegedienst
auch mitgeteilt werden. So kdénnen der Betroffene selbst, der pflegende Angehérige aber
auch weitere Personen einer Pflegekraft problematische Situationen in der Pflege schildern.
Je nachdem, was durch wen berichtet wurde, kann es hier im Einzelfall schwieriger sein,
einzuschéatzen, welche Bedeutung die Aussagen zur Bewertung der Situation haben.
Entsprechend sind Berichte Uber Misshandlungen als eigene Informationsquelle zu sehen,
deren Verlasslichkeit je nach Qualitat des Berichtes variieren kann.

Anzeichen oder Indikatoren beziehen sich auf Aspekte der Pflegesituation wie z. B.
Hamatome oder angstliches Verhalten des Pflegebedurftigen, die beobachtet werden
kénnen, nachdem Misshandlung oder Vernachlassigung stattgefunden hat. Dabei ist im
Einzelfall abzuklaren, ob ein entsprechendes Anzeichen tats&chlich durch Misshandlung
oder Vernachlassigung verursacht wurde oder ob es mdglicherweise andere Ursachen dafar
gibt.

Risikofaktoren sind aus epidemiologischen Studien abgeleitete Eigenschaften des
Pflegesettings, die die Wahrscheinlichkeit fir Misshandlung und Vernachlassigung erhdéhen.
Sie kdnnen die Person des Pflegebedirftigen (z.B. eine dementielle Erkrankung), die Person
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des pflegenden Angehérigen (z.B. Alkoholmissbrauch) oder die Umstande der
Pflegesituation (z.B. soziale Isolation) betreffen. Risikofaktoren sind nicht dazu geeignet, das
Vorliegen von Misshandlung oder Vernachldssigung im Einzelfall zu bestimmen, sie kénnen

jedoch ein wichtiger Hinweis flr mégliche InterventionsmaBBnahmen sein.

3.3 Das PURFAM-Assessment zur Friherkennung

Das PURFAM-Assessment wurde als ein mehrteiliges Verfahren konzipiert, das
verschiedene Informationsquellen zur Einschatzung der Pflegesituation bericksichtigt: Das
Belastungserleben des pflegenden Angehérigen, die Einschatzung der Pflegesituation durch
die zustandige Pflegefachkraft und die Bewertung der Situation anhand der verfligbaren
Informationen durch das Pflegeteam. Abbildung 2 beschreibt, wie die Durchfihrung der
einzelnen Teilschritte des Verfahrens zeitlich und inhaltlich in den Alltag eines ambulanten
Pflegedienstes integriert werden kdnnen.

Zielsetzung Erhebung PURFAM - Assessment

Beziehungsaufbau PDL/
Ermittlung von BIZA-D-PV-PURFAM PAlegefachkraft
Risikofaktoren SESIGE A

2-3 Wochen nach
Beginn der Pflege

Objektivierung von
problematischen
2-3 Wochen nach Pflegesituationen PURFAM-Checkliste:
Beginn der Pflege Grundlage fiir die Pflegekraft
Fallbesprechung im
Team

Pflegefachkraft

Bewertung der
AnschlieRende Sltuat?on PURFAM-Checkliste: .
Teambesprechun g aemensame T Pflegedienst Team
AMBESPIECHUNS Handlungs- €am

entscheidung

Abbildung 2: Ablauf des PURFAM-Assessments

3.3.1 Berliner Inventar zur Angehérigenbelastung (BIZA-D-PV-PURFAM)

Der erste Schritt des Assessments besteht aus einer Selbsteinschatzung des pflegenden
Angehdrigen bezlglich seines Belastungsgrades in relevanten Aspekten der Pflegesituation.
So konnte im Rahmen der LEANDER-Studie mithilfe eines an einer groBen Stichprobe
validierten, multidimensionalen Fragebogens (Zank, Schacke & Leipold, 2006) zur
pflegebedingten Belastung (BIZA-D) nachgewiesen werden, dass die Belastung eines
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Angehérigen auf bestimmten Dimensionen (z.B. die Vernachlassigung eigener
Lebensbereiche oder mangelnde Unterstitzung durch das soziale Umfeld) fir die
Entstehung problematischer Pflegesituationen ein besonderes Risiko darstellt (Zank &
Schacke, 2007). Aus den relevanten Skalen des BIZA-D wurde fir das PURFAM-
Assessment eine Praxisversion zusammengestellt (siehe Tabelle 8). Die Subskalen A
(Personliche Einschrankungen), B (Mangelnde soziale Unterstiitzung) und C (Akzeptieren
der Situation) kénnen in jeder Pflegesituation ausgefillt werden. Die Skalen D (Belastung
durch kognitive EinbuBen) und E (Belastung durch Aggressivitat und Verwirrtheit) beziehen
sich auf Symptome demenzieller Erkrankungen beim Pflegebedirftigen und sind daher nur
fir Pflegesituationen geeignet, in denen beim Pflegebedulrftigen eine demenzielle
Erkrankung diagnostiziert ist oder in denen Verdacht auf eine demenzielle Erkrankung
besteht. Die Erhebung von BIZA-D-PV durch ein Interview der Pflegedienstleitung mit dem
pflegenden Angehdrigen dient dazu, durch das Gesprach Uber das subjektive Erleben der
Pflegesituation eine vertrauensvolle Beziehung mit dem pflegenden Angehérigen
aufzubauen. Des Weiteren dient es dazu, frih Hinweise fir mégliche Interventionsbedarfe zu

erhalten.

Tabelle 8: Subskalen der BIZA-D-PV, die in der Zusatzanamnese eingesetzt werden

A Personliche Einschrankungen Haben Sie das Geflhl, dass Sie zu wenig
Rickzugsmaoglichkeiten haben?

B Mangelnde Soziale Unterstiitzung Haben Sie das Gefiihl, dass andere das
Krankheitsbild zu wenig verstehen?

C Akzeptieren der Situation Wenn Sie an die Pflegesituation denken,
bemerken Sie, dass Sie gelernt haben, mit der
Situation zu leben?

D Belastung durch kognitive EinbuBen Kommt es vor, dass |hr Angehdriger sich nichts
merken kann? Falls ja: Wie sehr belastet Sie

das?
E Belastung durch Aggressivitat und Kommt es vor, dass Ihr Angehdriger Sie
Verwirrtheit beschimpft? Falls Ja: Wie sehr belastet Sie das?

3.3.2 Die Ablauflogik der PURFAM-Checklisten

Der nachste Schritt des PURFAM-Assessments besteht aus einer mdglichst objektiven
Fremdeinschétzung der familialen Pflegesituation durch die Mitarbeitenden des ambulanten
Pflegedienstes. Hierfir wurden in der ersten Projektphase von PURFAM zwei Checklisten
entwickelt, die Checkliste: Pflegekraft und die Checkliste: Team. Die Zweiteilung dieses
Erhebungsverfahrens ist der Institutionslogik eines ambulanten Pflegedienstes geschuldet.
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So verflgt die Hauptpflegefachkraft innerhalb des Pflegeprozesses lber die umfangreichsten
Informationen zur Beschreibung der Pflegesituation, d. h. der bzw. die entsprechende
Mitarbeitende des Pflegedienstes ist am ehesten dazu geeignet Anzeichen bzw.
Beobachtungen innerhalb der Pflegesituation, die auf Misshandlung und Vernachlassigung
hinweisen, zu vermerken. Gleichzeitig wirde das Ausflllen eines (blichen
Screeningverfahrens durch die entsprechende Hauptpflegefachkraft aufgrund der in
Abschnitt 3.1 beschriebenen Herausforderungen eine sehr hohe Verantwortung bedeuten.
So musste der bzw. die Mitarbeitende durch das Ausflllen des Screenings bereits implizit
eine Entscheidung Uber den Problemgehalt der Situation und alle darauf folgenden
Konsequenzen tragen (vgl. Abbildung 3). Diese kénnten beispielsweise darin bestehen, dass
der Angehdrige eines Klienten, der gleichzeitig als Auftraggeber des Pflegedienstes fungiert,
bei einer Konfrontation mit problematischen Verhaltensweisen in der Pflegesituation den
Pflegedienst wechselt. Eine entsprechende Folge der Friherkennung von Misshandlung und
Vernachlassigung ware fir eine einzelne Pflegefachkraft ohne die Absicherung der
Pflegedienstleitung bzw. des Mitarbeiterteams kaum tragbar.

Probleme des klassischen Screenings

e
Familiale
‘ Keine Gewalt

—

Pflegesituation

Pflegefachkraft

Abbildung 3: Praktische Schwierigkeiten des klassischen Elder-Abuse-Screenings

Aus diesem Grund wurden die PURFAM-Checklisten von Anfang an so konstruiert, dass
eine Zweiteilung zwischen dem Beobachten von Verhalten, das die einzelne Pflegekraft
leisten kann, und der Beurteilung der Situation, mit der die einzelne Pflegekraft in einen
Rollenkonflikt geraten wirde, besteht (vgl. Abbildung 4). D. h. mit der Checkliste: Pflegekraft
beschreibt die hauptverantwortliche Pflegefachkraft lediglich so genau und objektiv wie
moglich die Pflegesituation, wahrend die Checkliste: Team im Rahmen der n&chsten
Teamsitzung genutzt werden kann, um im Bedarfsfall Gber den Problemgehalt der Situation
und die daraus folgenden Konsequenzen zu entscheiden.
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Die PURFAM-Checklisten

Familiale
Pflegesituation

Pflegefachkraft Pflegeteam

< J

Checkliste: Pflegekraft Checkliste: Team
Beobachtungund Einschatzung und
Dokumentation Handlungsplanung

Abbildung 4: Zweiteilung des Screening-Prozesses durch die PURFAM-Checklisten

3.3.3 Definitionsgrundlage und Informationsquellen der Checklisten

Die Entwicklung der Checklisten folgt der durch PURFAM verwendeten Definitionsgrundlage
von ,Elder Abuse“ (Biggs et al., 2009) mit den Formen psychischer und physischer
Misshandlung, Vernachldssigung und sexualisierter Gewalt. Darlber hinaus werden
unangemessene freiheitsentziehende MaBnahmen als eigener Bereich berlcksichtigt, der
Anteile physischer, psychischer sowie instrumenteller Gewalt beinhaltet. Die PURFAM-
Checklisten beruhen auf Informationsquellen, die sich auf beobachtbare Anzeichen in der
Pflegesituation oder auf direkte Beobachtungen der Situation durch das Pflegepersonal
beziehen. Die Auswahl der ltems orientierte sich einerseits an bereits vorhandenen
Assessment-Instrumenten zur Erfassung von Misshandlung und Vernachlédssigung, die auf
einer konkreten Beschreibungsebene ansetzen wie das Suspected Abuse Tool und das
Actual Abuse Tool (Bass, Anetzberger, Ejaz & Nagpaul, 2001). Des Weiteren orientieren sich
die Items an dem Elder Assessment Instrument (Fulmer, 2003) als auch an in der Praxis
bewahrten Leitfaden wie der Checkliste zur Friherkennung von Gewalt gegen alte
Menschen im hauslichen Bereich der Initiative gegen Gewalt im Alter (Handeln statt
Misshandeln e.V., 2010) sowie des Leitfadens ,Gewalt gegen Alte“ der Landesarztekammer
Baden-Wurtemberg (2010). Zusatzlich wurde der Itempool durch relevante Aspekte von
Experteninterviews mit Wissenschaftlern und Praktikern in Bezug auf das Erkennen
problematischer Pflegesituationen erganzt. Die Checklisten wurden im Rahmen von
Gruppendiskussionen innerhalb des interdisziplinaren PURFAM-Teams sowie in einer

Diskussion mit Experten auf einem internationalen Workshop wiederholt inhaltlich validiert
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und modifiziert, wobei vor allem die Integrierbarkeit in den Arbeitsablauf ambulanter
Pflegedienste immer wieder kritisch gepruft wurde. D. h. es wurde darauf geachtet, dass die
Checklisten sprachlich gut versténdlich sind und anhand der zur Verfligung stehenden
Informationen leicht ausgefillt werden kdénnen, ohne dass dabei zu viel Zeit in Anspruch
genommen wird. Zudem passt sich die Art der Erhebung an das Vorgehen der Pflegedienste
an, indem zunachst die Pflegefachkraft vor Ort die Beobachtungen aus ihrem Arbeitsalltag
systematisch dokumentieren kann (Checkliste: Pflegekraft) und daraufhin das gesamte
Pflegeteam den Fall strukturiert und handlungsorientiert besprechen kann (Checkliste:

Team).

3.3.4 Die PURFAM-Checkliste: Pflegekraft

Mithilfe der Checkliste zur Basisdokumentation (siehe Anhang) kann die Hauptpflegekraft
einen Fall anhand ihrer Beobachtung objektivieren und dokumentieren. Die Checkliste
enthalt einen Abschnitt, auf dem Anzeichen der Situation dokumentiert werden kdnnen
(Korperliche Anzeichen, Anzeichen im Verhalten der/des Angehérigen bzw. im Verhalten
der/des Pflegebeduirftigen) sowie einen Abschnitt, auf dem gegebenenfalls Beobachtungen
in den Bereichen seelische Misshandlung, Vernachlassigung, kérperliche Misshandlung,
unangemessene freiheitsentziehende MafBnahmen, finanzielle Misshandlung sowie sexuelle
Misshandlung vermerkt werden kénnen. Abbildung 5 zeigt exemplarisch, welche Anzeichen
beispielsweise im Verhalten des Pflegebedirftigen beobachtet und ggfs. dokumentiert
werden kénnen (z. B. der Pflegebedurftige wirkt verstért, der Pflegebedirftige nimmt keinen
Blickkontakt auf). Die einzelnen Bereiche wurden so konkret wie méglich beschrieben, um
die erforderliche Interpretationsleistung der ausflullenden Pflegefachkraft so gering wie
maoglich zu halten. Diese Basisdokumentation enthalt keine Beurteilung dartber, ob Gewalt
vorliegt oder nicht und dient als Grundlage fir die Fallbesprechung im Team.

Im folgenden Abschnitt kénnen Sie auffélliges Verhalten in der Pflegesituation dokumentieren.
Kreuzen Sie Zutreffendes bitte jeweils an.

Anzeichen im Verhalten der/des Pflegebediirftigen:
Die/Der Pflegebedurftige...
O wirkt verstért [ wirkt in der Pflege dngstlich [ nimmt keinen Blickkontakt auf

1 wirkt aggressiv

1 Sonstiges, namlich:

Abbildung 5: Ausschnitt der Checkliste: Pflegekraft

Es wird empfohlen, die Basisdokumentation routinemaBig 2 bis 3 Wochen, nachdem mit der
professionellen Pflege begonnen wurde, auszufllen.
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3.3.5 Die PURFAM-Checkliste: Team

Die Checkliste zur Teamdokumentation dient dazu, die einzelnen Bereiche problematischer
Anzeichen bzw. problematischen Verhaltens, die in der Checkliste durch die Pflegekraft
dokumentiert worden sind, zusammenfassend zu beurteilen und zu einer Entscheidung tber
das weitere Vorgehen zu gelangen. Sie enthédlt eine Auflistung der verfligbaren
Informationen, der als problematisch eingeschatzten Anzeichen und Beobachtungen sowie
der verfligbaren Ressourcen (vgl. Abbildung 6).

Teameinschatzung: Anzeichen fur Probleme in der Pflegesituation

Die korperlichen Anzeichen der/des Pflegebedirftigen sind insgesamt problematisch. Ja Nein
Die Anzeichen im Verhalten der/des Pflegebediirftigen sind insgesamt problematisch. Ja Nein
Die Anzeichen im Verhalten der/des Angehorigen sind insgesamt problematisch. Ja Nein
Die Anzeichen im Umgang sind insgesamt problematisch. Ja Nein

Einschatzung des Handlungsbedarfs

Bitte schatzen Sie insgesamt ein, ob und wie bald die Situation verandert werden muss.

[0 Es besteht sofortiger Handlungsbedarf.

[ Es besteht Handlungsbedarf im Verlauf der nachsten 1-2 Wochen.
O Der Handlungsbedarf ist unklar, Verlaufsheobachtung.

[0 Es besteht kein Handlungsbedarf.

Abbildung 6: Ausschnitt der Checkliste: Team

Im zweiten Abschnitt kénnen der im Team eingeschatzte Handlungsbedarf sowie die
geplanten MaBnahmen sowie deren Uberpriifung eingetragen werden. Die Checkliste zur
Teamdokumentation wird eingesetzt, wenn die Pflegekraft beim Ausflllen der
Basisdokumentation davon ausgeht, dass es sich in dem jeweiligen Fall um eine kritische
Pflegesituation handelt. Die einzelnen Punkte beruhen auf gemeinsamen Entscheidungen
des gesamten Pflegeteams.

Eine Abbildung des kompletten PURFAM-Assessments findet sich im Anhang (Abschnitt 3.1
bis Abschnitt 3.3) des Berichtes.

42



4. Konzeption der Schulung

Marion Bonillo, H. Elisabeth Philipp-Metzen, Susanna Saxl & Constanze Steinhusen

Im Rahmen des Projektes PURFAM wurde eine ganztagige Fortbildung zur Befahigung der
Mitarbeitenden der Pflegedienste konzipiert. Diese wurde u. a. in regionalen Einrichtungen
der Erwachsenenbildung, in Altenpflegeschulen, in Raumlichkeiten von Wohlfahrtsverbanden
und Kliniken sowie in den beiden Hochschulen Universitdt zu Kéln und Katholische
Hochschule Berlin durchgefthrt.

4.1 Methodisch-didaktische Uberlegungen

Im Projekt PURFAM besteht die Zielsetzung, von Gewalt bedrohte Pflegesituationen in der
ambulanten pflegerischen Versorgung zu identifizieren und pflegende Angehdrige frihzeitig
zu starken. Der Gebrauch von Checklisten im Rahmen der Qualitatssicherung durch
professionell Pflegende unterstitzt diese durch eine objektivierte und systematisierte
Beobachtung und Dokumentation.

Die folgenden pflegetheoretischen und didaktischen Uberlegungen sind einem
Gutachten von Panke-Kochinke (2011a) entnommen.

Zur Zielsetzung schreibt sie: ,Die berufliche Handlungskompetenz von professionell

Pflegenden insbesondere in Bezug auf den Umgang mit beobachteten oder vermuteten
Gewaltsituationen zwischen Angehdrigen und Pflegebedurftigen zu fordern, ist eine der
zentralen didaktischen Aufgaben, die es flr die geplante Fortbildung zu l6sen gilt* (ebd., S.
7). Als pflegetheoretischen Ansatz rekurriert sie auf Heiner Friesacher und dessen Entwurf
einer kritischen Theorie der Pflegewissenschaft. Hier sei der Kern der Pflege definiert als
,helfende und unterstitzende Tatigkeit in existenziell dulerst fragilen und bedrohlichen
Lebenslagen® (Friesacher, 2008; S. 198, zitiert in ebd., S. 5), was insbesondere auch in der
hauslichen Pflege deutlich erkennbar sei. Die Pflegesituationen seien charakterisiert durch
-hohen Interaktions- und Kommunikationsaufwand“ (ebd.), wobei es bei einer der
Aushandlungsebenen um die familiale Ebene mit Interaktionsprozessen zwischen den
professionell Pflegenden, den pflegebedurftigen Menschen und ihren Angehdrigen ginge.
Im Mittelpunkt pflegedidaktischer Modelle steht fir Panke-Kochinke ein Begriff, ,der eine
inhaltliche Anbindung an den handlungstheoretisch begriindeten pflegetheoretischen Ansatz
von Friesacher erméglicht und im Kontext einer Berufspadagogik eine sinnvolle Méglichkeit
erbffnet, das Feld der pflegerischen Fort- und Weiterbildung zu bezeichnen: die
Handlungsorientierung“ (Panke-Kochinke, 2011a, S. 8). Nach Rauner (2006) erwirbt man
berufliche Handlungskompetenz mit dieser Zielrichtung z. B. durch Reflexion eigener
Praxiserfahrung, wozu das Vorliegen eines realen Problems insbesondere motiviert (Panke-
Kochinke, 2011Db).
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Sie fuhrt aus:
Fir die Fortbildung ,Potenziale und Risiken in der familialen Pflege alter

Menschen’ meint diese Handlungsorientierung die Anbindung an spezifische

aktuelle Problemlagen des pflegerischen Alltags, die nach einer Ldsung

verlangen. ... Im Prinzip geht es in einem ersten Schritt darum, sich das Problem

der Gewalt in der familialen Pflege bewusst zu machen, also zu reflektieren und

Lésungsméglichkeiten zur Verfigung zu stellen, die sie dann in ihre Handlungen

einbauen kénnen. (Panke-Kochinke, 2011a, S. 8)

Infolgedessen sollten Lernsituationen gestaltet werden, ,in denen sie dazu angeregt werden,
sich im Hinblick auf die in Frage kommenden Kenntnisse und Fertigkeiten selbst auf die
Lernreise zu machen.“ (Meueler, 2009, S. 976, zitiert in: Panke-Kochinke, 2011a, S. 9). Nach
Panke-Kochinke steht im Mittelpunkt eines solchen Lernverstandnisses dann ,die Férderung

des selbststandigen Denkens, die gemeinsame ldeenproduktion, das neugierige Lernen, der

Erfahrungsaustausch Uber die Lebenspraxis der Beteiligten und das kollektive Lernen®

(ebd.).

Die Autorin schlief3t:

Die Lernergebnisse sind eindeutig besser, wenn:

1.
2.

Die Lernprozesse aus der eigenen Initiative der Lernenden resultieren.

Die Lernprozesse an die spezifischen Bedeutungskontexte der
Teilnehmenden ankniipfen.

Die Lernenden im Mittelpunkt des Lerngeschehens verortet werden.

Sie ihre Vorstellungen und Lernbedirfnisse in den Lernprozess einbringen
ddrfen.

Sie bei der Gestaltung der Inhalte beteiligt sind und diese selbststéandig

bearbeiten kénnen.

Entsprechend werden in der Planung der Fortbildung diese Selbstlernprozesse

unterstitzt durch Sequenzen des problemorientierten Lernens, der interaktiven

Form von Gruppenprozessen und der exemplarischen Anbindung an die eigenen

Erfahrungen der Fortbildungsteilnehmenden (ebd., S. 9f).

Die Anmerkungen von Panke-Kochinke lieferten wichtige Hinweise fir die Konzeption der

Fortbildung.
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4.2 Fortbildungsmodule

Die Fortbildung ist in vier Module gegliedert, die im Folgenden vorgestellt werden.

4.2.1 Modul ,Basiswissen Gewalt in der Pflege’

Ziele des Moduls sind 1. die Sensibilisierung der Teilnehmer fir Gewalt in der Pflege alter
Menschen in ihren verschiedenen Auspragungen und 2. die Erarbeitung einer praxisnahen
Definition, die als Grundlage fir den Arbeitsalltag Gbernommen und den (brigen
Teammitgliedern vermittelt werden kann. Erst ein gemeinsamer Gewaltbegriff schafft
Handlungssicherheit.

Anhand verschiedener Beispiele aus der eigenen Praxis der Teilnehmer sowie einem
exemplarischen Filmbeispiel, das die gesamte Schulung als Fall begleitet, wird in das Thema
eingefihrt. Nachdem die Teilnehmer in Kleingruppenarbeit eine Gewaltdefinition diskutiert
haben, wird eine wissenschaftlich fundierte Definition der WHO 2008 eingefiihrt, die drei
zentrale Merkmale zur Gewaltidentifikation enthalt: 1. Tatbestand, 2. Kontext und 3. Folge.
Auf dieser Grundlage werden die verschiedene Gewaltformen und -ebenen erarbeitet,
reflektiert sowie systematisiert. Dabei erhalten die Teilnehmer ein Basiswissen Uber die
Rahmenbedingungen von Gewalt in der hauslichen Pflege. Kriterien zur Uberpriifung von
familialen Pflegesituationen auf Gewalt hin, die weiter ins Team getragen werden sollen,
werden am Ende des Moduls in Kleingruppen erarbeitet und anschlieBend in der
GroBgruppe diskutiert.

4.2.2 Modul ,Fritherkennung und Dokumentation®

Im Schulungsmodul ,Friherkennung und Dokumentation® werden grundsatzliche
Vorteile des Einsatzes von Assessmentinstrumenten zur Erkennung problematischer
Pflegesituationen erlautert. Zudem wird in das PURFAM-Assessment eingefthrt, und die
maogliche Implementierung in ambulante Pflegedienste wird erarbeitet. Zur Beurteilung eines
Verdachtes auf Misshandlung und Vernachlassigung in der familialen Pflege wird
unterschieden in direkte Beobachtung bzw. Berichte, Anzeichen und gewaltbeginstigende
Faktoren, sogenannte Risikofaktoren (vgl. Kapitel 3). Die Begrifflichkeiten werden anhand
von Definitionen und Praxisbeispielen erldutert. Um einen Bezug zur eigenen Praxis
herzustellen, werden die Teilnehmer gebeten, Risikofaktoren und Anzeichen, die sie aus
ihrer eigenen Praxis kennen, zu nennen. In diesem Zusammenhang sollte den Teilnehmern
erlautert werden, dass Risikofaktoren noch keine Ursache fir Gewalt sind und diese nicht
notwendig auslésen. Auch Indikatoren missen auf ihre Ursache hin geprift werden und
Berichte sollten nicht unbesehen als Tatsache hingenommen werden. Demenzielle
Erkrankungen, die aufgrund des demographischen Wandels stark ansteigen werden, kénnen

ein gewaltbegiinstigender Faktor flr das Auftreten von Gewalthandlungen in der familialen
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Pflege sein. Deshalb wird in der Schulung speziell auf diesen Faktor eingegangen. Im
weiteren Verlauf des Schulungsmoduls werden der Erfassungsbogen ,Berliner Inventar zur
Angehdrigenbelastung-Demenz Praxisversion-PURFAM (BIZAD-D-PV/PURFAM)“, sowie die
Checklisten ,Basisdokumentation Pflegekraft* und ,Teamdokumentation“ den Teilnehmern
im Detail vorgestellt. Zum besseren Verstandnis des ,BIZAD-D-PV/PURFAM® werden
zunachst die in der LEANDER-Studie ermittelten Belastungsaspekte Pflegender Angehdriger
von Menschen mit einer demenziellen Erkrankung und die daraus resultierenden
Konsequenzen fir die Pflegenden dargestellt. Der Fragebogen erméglicht es die Belastung
insgesamt, in den verschiedenen Bereichen sowie die daraus resultierenden Risiken fir die
Pflegenden zu erfassen. Auf den Risikofaktor Uberbelastung im Zusammenhang mit dem
Auftreten von problematischen Pflegesituationen wird an dieser Stelle des Schulungsmoduls
nochmals detailliert eingegangen. AnschlieBend werden die Vorteile des Einsatzes der
PURFAM-Checklisten erldutert. Die Anwendung ermdéglicht es, den Verdacht auf
Misshandlung in nicht leicht ersichtlichen Féllen zu objektivieren und Beobachtungen zu
systematisieren. Weiterhin wird das Team angeleitet zu einer gemeinsamen Einschétzung zu
kommen und Handlungsschritte zu planen. Die ,Checklisten® dienen darlber hinaus als
Dokumentationshilfe. Anhand des PURFAM-Ablaufschemas soll gemeinsam mit den
Teilnehmern erarbeitet werden, zu welchem Zeitpunkt das ,BIZAD-D-PV/PURFAM* und die
,PURFAM-Checklisten* im Pflegedienst eingesetzt werden kénnen.

Im Rahmen des Schulungsmodules ,Friherkennung und Dokumentation® wird den
Pflegekréaften die Mdglichkeit gegeben, ihre Bedenken und Beflirchtungen beim Einsatz von
Checklisten zu &uBern. Anhand des sich durch die gesamte Schulung ziehenden
Fallbeispiels werden die Teilnehmer an dieser Stelle dazu ermutigt, den Bogen
.Basisdokumentation Pflegekraft auszufillen und Rickmeldungen zu geben. Zudem werden
folgende rechtliche Aspekte im Zusammenhang mit dem Einsatz des PURFAM-Assessments
besprochen:

Der Einsatz der PURFAM-Checklisten erfolgt im Rahmen der Datenerhebung zur
Qualitatssicherung und Dokumentation als Teil einer qualitdtsgerechten Pflege auf
Grundlage des § 112 Abs. 1 Satz 1 SGB XI. Insofern bendtigt der Pflegedienst zur Aufnahme
und dienstinternen Weitergabe von Daten das Einverstandnis des Betroffenen oder
gesetzlichen Betreuers in schriftlicher Form. Fdr die Aufbewahrung der im BIZA-D-
PV/PURFAM erhobenen Daten benétigt der ambulante Pflegedienst die schriftliche
Einverstandniserklarung des Angehérigen. Flr die reine Erfassung der Belastung des
pflegenden Angehdrigen ohne Archivierung der Daten reicht eine mindliche Zustimmung.
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4.2.3 Modul ,Rechtliche Aspekte’

Im Projekt PURFAM bestehen Berthrungspunkte zu unterschiedlichsten Rechtsgebieten
(u.a. Sozialrecht, Datenschutzrecht, Strafrecht, Zivilrecht), welche fir konzeptionelle
Uberlegungen im Projekt relevant sind (Kuhn-Zuber, 2011).

Flr das Schulungscurriculum galt es, gezielt die Themen, welche fiir die Leitungen und
Mitarbeitenden der Pflegedienste zum Einsatz der PURFAM-Checklisten und zum
Verstandnis eigener Handlungserfordernisse als Hintergrundwissen bendtigt werden, zu
behandeln. Dies soll nachfolgend beispielhaft verdeutlicht werden.

Zu den wesentlichen Normen gehéren Artikel 1 und 2 im Grundgesetz (GG). Auszlige
aus dem Gesetzestext lauten:

Art. 1 GG Die Wirde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und zu
schitzen ist Verpflichtung aller staatlichen Gewalt.

Art. 2 (1) GG Jeder hat das Recht auf die freie Entfaltung seiner Personlichkeit,
[...].

Art. 2 (2) GG Jeder hat das Recht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit. Die
Freiheit der Person ist unverletzlich. (GG, 2007, S. 15)

Die Vergegenwartigung dieser grundlegenden Rechte fur alle Menschen unabhéngig vom
Gesundheitszustand oder der Hilfebedurftigkeit einer Person dient der Sensibilisierung der
Teilnehmenden. Zusétzlich wird hierzu die Pflege-Charta (BMFSFJ, 2007) (siehe Kapitel
2.2.3) als Orientierung behandelt.

Der Beginn strafrechtlich relevanter Handlungen wird u. a. durch die §§ 223f. StGB
Kérperverletzung vermittelt. Hier wird die korperliche Unversehrtheit unter besonderen
strafrechtlichen Schutz gestellt. Strafbar ist sowohl die Gesundheitsbeschadigung als auch
die korperliche Misshandlung. Nach der Definition des Bundesgerichtshofs wird von
korperlicher Misshandlung bei einer ,lblen, unangemessenen Behandlung, durch die das
kérperliche Wohlbefinden oder die kérperliche Unversehrtheit nicht ganz unerheblich
beeintrdchtigt werden* (StGB, 2009, S. 113) ausgegangen.

Die besondere Verantwortung von Pflegekraften und auch Angehérigen wird durch den
§ 225 StGB MiBhandlung von Schutzbefohlenen deutlich.

§ 225 StGB (1) Wer eine Person unter achtzehn Jahren oder eine wegen
Gebrechlichkeit oder Krankheit wehrlose Person, die seiner Fiirsorge oder Obhut
untersteht, seinem Hausstand angehdrt, ... ihm im Rahmen eines Dienst- oder
Arbeitsverhaltnisses untergeordnet ist, qualt oder roh miBhandelt, oder wer durch
bdswillige Vernachlassigung seiner Pflicht, fir sie zu sorgen, sie an der
Gesundheit schadigt, wird mit Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu zehn

Jahren bestraft. (ebd., S. 113f)
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Hierzu schreibt Klie (2009): ,Auch Gewaltanwendungen im hauslichen Bereich durch
Familienangehdérige koénnen tatbestandlich durch den § 225 StGB erfasst werden,
wenngleich hier haufiger Grinde fir eine Schuld- oder Strafminderung vorliegen durften.*
(ebd., S. 88).

Ein erweiterter rechtlicher Handlungsspielraum liegt bei Angehdrigen mit einer
(Vorsorge)Vollmacht und einer nach §§ 1896ff. BGB gesetzlich bestellten Betreuung vor.
Dieses betrifft u.a. die Aufgabenkreise Gesundheitssorge, Aufenthaltsbestimmung,
Vermégenssorge und Wohnungsangelegenheiten. Wobei fir Handlungen mit gravierenden
Folgen wie Wohnungsauflésungen und die Einwilligung in freiheitsentziehende MaBBnahmen
eine richterliche Genehmigung vorliegen muss (BGB, 2009, S. 395ff).

An zentraler Stelle steht nach Kuhn-Zuber (2011) das Recht auf informationelle
Selbstbestimmung des pflegebedirftigen Menschen, weshalb Themen wie Datenschutz und
Schweigepflicht besonders zu beachten sind. Sozialdaten gelten als besonders
schutzbedurftige Informationen einer Person, ihre Aufnahme und Verwendung muss einem
speziellen, gesetzlich festgelegten Zweck dienen. Beispielsweise handelt es sich bei § 203
StGB Schutz von Privatgeheimnissen um die strafrechtliche Verankerung der
Schweigepflicht, die vor allem auch auf Gesundheitsberufe (Kranken- oder Altenpfleger) zu
beziehen ist. Die Datenerhebung im Rahmen der Pflegedokumentation bezieht sich, so
Kuhn-Zuber, ausschlieBlich auf den Pflegebedirftigen und die in und wahrend der Pflege
erbrachten MaBnahmen. Es handelt sich um eine Form der Qualitatssicherung und
Dokumentation als Teil einer qualitatsgerechten Pflege auf Grundlage des § 112 Abs. 1 Satz
1 SGB XI mit einer Qualitatsverantwortung hinsichtlich Friherkennung, Pravention,
Intervention. Nach Kuhn-Zuber kann die von PURFAM entwickelte Checkliste hierunter
subsumiert werden. Sie empfiehlt das Beobachtungsinstrument mittels einer
Einverstandniserklarung rechtlich abzusichern (Kuhn-Zuber, 2011).

4.2.4 Modul ,Intervention’

Ziel dieses Moduls ist die Starkung der Handlungskompetenzen der Teilnehmer und die
Erhéhung der Sicherheit im Umgang mit Situationen mit Gewaltverdacht. Interne und externe
Zustandigkeiten werden geklart und die Méglichkeiten passgenauer Unterstiitzungsangebote
far pflegende Angehdrige erarbeitet.
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PURFAM-Ablaufschema fiir Pflegesituationen mit Gewaltverdacht

Beobachtung der Pflegekraft

!

Akute Gefahr flr Leib und Leben
Einleitung von SofortmalRnahmen &
Information an Vorgesetzien

Liegt ein Notfall vor?

Gewaltverdacht
PURFAM-Checkliste: Pflegekraft
ausfiillen

\_ﬁ/i

Information an Vorgesetzten

|

Besprechuﬁg im Team Optional Hinzuziehen
externer
PURFAM-Checkliste: Team ausfillen Fachberatung

Handlungsbedarf?

Optional

Intervention
(z.B. Hausbesuch & Angebot von
HilfemaRnahmen)

|

Problemlésung/
-reduktion?

A

> Einschaltung externer Stellen

;\ Keine weiteren Interventionen l

Abbildung 7: PURFAM-Ablaufschema flir Pflegesituationen mit Gewaltverdacht
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Grundlage ist die Einflihrung in ein standardisiertes Ablaufschema (vgl. Abbildung 7). Klar
und eindeutig visualisiert gibt ein Flussdiagramm in Anlehnung an den Ablauf bei
Kindeswohlgefahrdung nach § 8a SGB XlI den Handlungsverlauf bei Gewaltverdacht in der
familialen Pflege wieder. Es werden drei mégliche Varianten aufgezeigt. Dabei sollen die
internen Ablaufe reflektiert, visualisiert und verinnerlicht bzw. der PURFAM-Standard
vermittelt werden. Anhand des Ablaufschemas werden die Zusténdigkeiten innerhalb des
Pflegedienstes klar festgelegt und mégliche externe Zustandigkeiten und Ansprechpartner
benannt. In einer Kleingruppenarbeit wird eine Fallbesprechung anhand des Filmbeispiels im
Team nachgestellt. Auf einem Arbeitsblatt werden die Aufgaben benannt. Ein Teilnehmer
bringt den Fall ins Team ein. Grundlage ist die in Modul 2 ausgefillte Checkliste
Basisdokumentation. Das Team Uberprift, ob Anzeichen oder beobachtete und/ oder
berichtete Misshandlungen angekreuzt sind. Wenn ja, wird eine Teamdokumentation
gemeinsam ausgefullt und Handlungsbedarf und InterventionsmaBnahmen festgelegt. Das
Ergebnis wird in die GroBgruppe getragen, in der formale und inhaltliche Aspekte
besprochen werden. Dabei wird explizit die Handhabbarkeit der Checklisten erfragt und
maogliche Unsicherheiten werden besprochen.

Am Ende des Moduls soll der Hausbesuch bei den Protagonisten des Filmbeispiels im
Kleingruppenrollenspiel erfahrbar gemacht werden. Eine Diskussion zu Schwierigkeiten,
Gespréachsfihrungskompetenz und der Angemessenheit der Angebote schlieBt das
Rollenspiel bzw. das gesamte Modul ab.

4.3 Normative Implikationen der InterventionsmalBnahme

Gewaltprévention innerhalb nationaler Rechts- und Ethikkontexte
Normative Implikationen im Kontext des Themenfelds ,Gewalt in der familialen Pflege®
tangieren sowohl rechtliche als auch ethisch-moralische Dimensionen.

Nach Wahl & Tesch-Rémer (2000) kénnen Akteure, die gerontologische Entwicklungen
und Forschungsergebnisse in der Praxis umsetzen als ,Interventionsagenten® (ebd., 6)
bezeichnet werden. Im Projekt PURFAM haben diese Funktion ambulante Pflegedienste,
welche einen Zugang zu einer vulnerablen und schwer erreichbaren Zielgruppe ermdglichen.
Ambulante Pflegedienste sind auf der makrosozialen Ebene als Pflegeeinrichtung nach § 72
SGB Xl auf der Basis eines Versorgungsvertrags an rechtliche, dkonomische und
Qualitatskriterien des Pflegeversicherungsgesetzes gebunden (SGB XI, 2008).

Auf der mikrosozialen Ebene haben sie ihre Pflegequalitdt gegentber den alten
pflegebedurftigen Menschen selber, mit denen sie einen Pflegevertrag abgeschlossen
haben, zu legitimieren. Somit ist ihre eigene Institutionenlogik in Einklang mit individuellen
Bedirfnissen und Erwartungen sowie gesamtgesellschaftlichen normativen Vorgaben zu

bringen.
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Neben dem Pflegeversicherungsgesetz wird Gewaltpravention von mehreren
Rechtsgebieten, wie dem Verfassungsrecht, dem Strafrecht, dem Zivilrecht, dem
Datenschutzrecht usw. tangiert (Kuhn-Zuber, 2011). Ein Schulungsmodul der PURFAM-
Fortbildung (siehe Kapitel 4.2.3) sowie ein Kapitel im PURFAM-Manual beinhalten zentrale
rechtliche Aspekte (Bonillo et al, 2013). Jedoch wurde im Projektverlauf deutlich, dass es
sich beim Thema Gewalt und Vernachlassigung in der hauslichen Pflege um ein komplexes
Handlungs- und Forschungsfeld mit Auslegungsspielrdumen und der Notwendigkeit
fallbezogener Differenzierungen und Reflexionen handelt. Rechtliche Wissensbesténde sind
zwar notwendige Voraussetzung des beruflichen Handelns, fihren aber isoliert betrachtet
noch nicht zu umfassender Handlungssicherheit und direkten Lésungswegen (Zank et al.,
2012).

Exemplarisch kann dies an folgendem Beispiel veranschaulicht werden.

Normatives Spannungsfeld Garantenpflicht - Selbstbestimmungsrecht

Professionelle Pflegekrafte obliegen der Garantenpflcht nach § 13 StGB
(Strafgesetzbuch) (StGB, 2009). Sie sind Garanten far Leben und Gesundheit der von ihnen
betreuten pflegebedirftigen Menschen. Handeln sie bei einer drohenden Verletzung der
pflegebedirftigen Menschen nicht, riskieren sie eine strafrechtliche Verfolgung ,wie
diejenigen, die die Gefahr fur den pflegebedurftigen Menschen aktiv verursachen® (Kuhn-
Zuber 2011, S. 12).

Diese Garantenpflicht steht u. U. im Widerspruch mit dem Selbstbestimmungsrecht
pflegebedurftiger Menschen, beispielsweise verankert in Artikel 2 GG (Grundgesetz), dem
.Recht auf freie Entfaltung seiner Persdnlichkeit® (GG, 2007, S. 15). Im Praxisfeld
Gewaltpravention handelt es sich Uberwiegend um grenzwertige Félle, d. h. in der Regel
nicht um Notfélle mit eindeutigem, sofortigem Handlungsbedarf, sondern der Notwendigkeit
moderater, niedrigschwelliger Interventionen wie z.B. einem Beratungsangebot.
Praxiserfahrungen zeigen, dass diese konstruktiv intendierten Angebote nicht
uneingeschrankt Akzeptanz erlangen (Hirsch, 2005). Denn selbst konkret von Gewalt
betroffene Menschen kdnnen ablehnend reagieren und sich eine vermeintliche ,Einmischung
in Privatangelegenheiten® verbieten, beispielsweise angesichts eigener Perspektiviosigkeit
im Falle eines Pflegeabbruchs vonseiten des Gewalt austibenden Angehdrigen.

Bei Verdachtsfallen gilt es daher, das weitere Vorgehen sorgfaltig abzuwéagen, damit die
Vorteile eines Friherkennungsverfahrens potenzielle Nachteile Uberwiegen (Perel-Levin
2008). Das PURFAM-Assessment unterstitzt Mitarbeitende ambulanter Pflegedienste bei
Abwagungsprozessen hinsichtlich ihres Vorgehens, respektive der Wahrung des
Selbstbestimmungsrechtes alter Menschen bei gleichzeitiger Sicherstellung ihrer
koérperlichen Unversehrtheit und inres psychischen Wohlbefindens.
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Bei der Wahrung der Autonomie alter Menschen auch im Falle von Hochbetagtheit und
Erkrankung handelt es sich, unabhangig von nationaler Gesetzgebung, um eine
gerontologische Kernmaxime. Gewaltpravention in der familialen Pflege berthrt ein
origindres Spannungsfeld der Interventionsgerontologie. Im Handbuch der Alternstheorien
von Bengtson et al.,, heiBt es dazu, eine einseitige Betonung der Vulnerabilitat alter
Menschen enthalte die Gefahr der Konstruktion eines undifferenziert negativen Altersbildes.
So ein verzerrtes Fremdbild alter Menschen kénne zu einer Art zwar ,gutiger’, aber dennoch
unangemessener Bevormundung im Sinne eines ,Patronizing elders with benign ageism"
(Bengtson et al., 1999, S.12) flihren, so die Autoren.

Insbesondere im Handlungsfeld ,Gewaltpravention bei pflegebedirftigen Menschen’
besteht ein Risiko verallgemeinernder Zuschreibungen, denn der alte Mensch wird nicht nur
mit Hilfebedurftigkeit konnotiert, sondern méglicherweise vorschnell noch mit einem
Opferstatus versehen. Verengte Wahrnehmungen in dieser Form kénnen passgenaue und

zielgruppengerechte Interventionen erschweren.

Ethische Aspekte aus Sicht der Weltgesundheitsorganisation
Die Weltgesundheitsorganisation hat in einem ausfuhrlichen Bericht Uber ethische Aspekte
bei FriherkennungsmaBnahmen im Zusammenhang mit Elder Abuse geschlussfolgert, dass
eine frihe Identifizierung von Gewalt und Vernachlassigung aus ethischer Sicht geboten sei,
bei den dazugehdrigen Assessmentverfahren aber fachliche Basiskriterien berlcksichtigt
werden sollten (Perel-Levin, 2008, S. 13).

Basiskriterien flir Assessmentverfahren in der Gewaltprdvention bei Elder Abuse

¢ Es muss sich um ein wichtiges gesundheitliches Anliegen handeln.

e Das Verfahren sollte einfach und sicher durchzufihren sein.

e Ein adaquater Personaleinsatz muss gewahrleistet sein.

e Die Erfassung von manifester Gewalt oder einem erhdhten Gewaltrisiko bedarf
der Komplettierung durch unterstiitzende und passgenaue Interventionen.

e Die Akzeptanz des kompletten Programms bei den Beteiligten und der
Offentlichkeit sollte gegeben sein (ebd.).

Hinsichtlich der Fragestellung, ob ein entsprechendes Verfahren bei Verdacht oder als
RoutinemaBnahme durchzufihren sei, findet keine Festlegung statt. Das PURFAM-
Assessment bietet Handlungspfade fir beide Optionen.

Die Weltgesundheitsorganisation fordert eine Ausweitung der PraventionsmalBnahmen
sowohl in der EU als auch global (Sethi et al., 2011; WHO, 2008). Ambulante Pflegedienste

als Interventionsagenten gehdéren zu den bevorzugten Adressatengruppen der
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Praventionsarbeit. Im Rahmen des PURFAM-Projekts erhalten sie durch das hier entwickelte
Praventionskonzept einen normativen Orientierungsrahmen fir Interventionen in einem

ethisch sensiblen Aufgabenbereich.
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5. Durchflhrung Intervention
Constanze Steinhusen, Sonja Heidenblut & H. Elisabeth Philipp-Metzen

5.1 Pilotphase und Struktur der Schulung

Die von PURFAM entwickelte PraventionsmaBnahme wurde im Rahmen einer Pilotstudie,
die im Marz und im April 2011 ausgehend von beiden Hochschulstandorten durchgefihrt
wurde, erprobt®. Flinfzehn ambulante Pflegedienste wurden in die Pilotphase einbezogen.
Die dreigliedrige Schulung mit den Elementen ,Informationsveranstaltung — Fortbildungstag —
Fallbesprechung’ wurde auf Optimierungspotenzial, z.B. hinsichtlich didaktisch-
methodischer Qualitat, getestet und das Assessment, das Evaluationsinstrumentarium und
das Schulungsmaterial nach den Ergebnissen der Pilotstudie Uberarbeitet.

Die PURFAM-Schulung umfass drei Elemente:

e Eine Informationsveranstaltung, in der das Projekt vorgestellt wird
e Einen Fortbildungstag, an dem die Fortbildungsinhalte vermittelt werden
e Eine fakultative Fallbesprechung 6-8 Wochen nach dem Fortbildungstag

In Tabelle 9 sind die drei Elemente genauer erlautert.

5.2 Strukturdaten

Die Hauptphase der Intervention erstreckte sich von Juni 2011 bis einschlieBlich Mai 2012.
Bei einem insgesamt erfolgreichen Projektverlauf konnten insgesamt 170 Pflegedienste
wahrend der Hauptphase von PURFAM geschult werden. (Eine Ubersicht tiber Strukturdaten
der durchgefiihrten Schulungen ist Tabelle 9 zu entnehmen).

Merkmale der Fortbildungstage

Aufgrund der insgesamt geringen Nachfrage an den Fallbesprechungen wurde die
Teilnahme an den Fortbildungstagen im Verlauf des Projektes als verbindliches Kriterium
definiert. Die nachfolgenden Detailangaben beziehen sich auf den entsprechenden
Teilnehmerkreis. Die 41 Fortbildungstage waren zu 71% Ganztags- und zu 29%
Halbtagsschulungen. Letzteres bezeichnet eine Fortbildung, deren vier Module im Rahmen
von zwei halben Tagen durchgefihrt wurden, wobei die Reihenfolge der Module beibehalten
wurde. Von den insgesamt 41 Fortbildungen wurden insgesamt zwdlf in dieser Form
ausgerichtet.

¥ Siehe Kapitel 8 im ersten Zwischenbericht.
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Tabelle 9: Ubersicht iiber die Elemente und Standards der PURFAM-Schulung

Informationsveranstaltung

Struktur _
o In Pilotphase obligatorisch, in e Projektvorstellung
Hauptphase fakultativ « Schulungsaufbau
o Vortrag mit Diskussion « Einfiihrung der PURFAM-
o 90 Minuten Checklisten und des BIZA-D-
. Fir Fach- und Fiihrungskréfte Qgg:?ﬂgsef:‘ég ebogens
o Kostenlos

o Fragen der Teilnehmer (TN)

Fortbildungstag

Struktur _ Inhalte
o Obligatorisch e Evaluation t;
o Bis zu 20 TN, falls mehr als 10 TN e Modul 1: Basiswissen Gewalt in der
Durchfiihrung mit zwei PURFAM- Pflege
Dozenten

e Modul 2: Friherkennung und
° Fir vom Pflegedienst als geeignet Dokumentation

S Ml reeier « Modul 3: Rechtliche Aspekte

¢ Ganztags e Modul 4: Intervention
. Den PURFAM Einsatz betreffend
kostenlos (plus variabler

Selbstkostenanteile der

e Evaluation t,

Tagungshéauser)
Fallbesprechung

Struktur Inhalte
o Fakultativ e Fallanalysen konkret
. 90 bis 120 Minuten ‘(’;’r:g‘fl‘;fnﬂ‘sﬂ‘;f{;er Falle
* o Janabe as Inhouse-oder e Einsatz der PURFAM-Checklisten

ruppentermin sowie des BIZA-D-Angehdrigen-

o Ca. 6-8 Wochen nach dem fragebogens

Fortbildungstag o Offene Fragen der TN

. Kostenlos e Evaluation ts
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Tabelle 10: Anzahl der Schulungen im Projekt PURFAM

GesamtUberblick Gber Schulungen im Projekt PURFAM ‘

Geschulte Dienste: 170
Geschulte Personen: 455
Fortbildungstage: 41
Fallbesprechungen: 10
Informationsveranstaltungen: 27
Geschulte Dienste: 83

Geschulte Personen: 223

Fortbildungstage: 16

Fallbesprechungen: 2

Informationsveranstaltungen: 15

Bundeslander: 4 (Berlin, Brandenburg, Sachsen-
Anhalt, Schleswig-Holstein)

Geschulte Dienste: 87

Geschulte Personen: 232

Fortbildungstage: 25

Fallbesprechungen: 8

Informationsveranstaltungen: 12

Bundeslander: 3 (NRW, Hessen und Baden-
Wiirttemberg)

Anmerkung. Die 455 Personen entsprechen den Teilnehmenden der Schulung insgesamt. Dabei
liegen von 338 dieser Personen Daten zur Evaluation vor (vgl. Abbildung 9).

Grundsatzlich wurden Fortbildungstage als offenes Gruppenangebot ausgeschrieben.
Hierzu meldeten die ambulanten Pflegedienste einzelne Mitarbeiter an, welche anschlieBend
intern eine Multiplikatorenfunktion innehatten (= Multiplikatorenschulungen). Auf Nachfrage
wurden aber auch Fortbildungen exklusiv fir einen ganzen Pflegedienst durchgefihrt (=
Komplettschulungen). Letzteres betraf neun Fortbildungen.

5.3 Praxiserfahrungen

5.3.1 Akquise

Die erfolgreiche Implementierung der Schulungen ist unter anderem das Ergebnis von
umfassenden Akquise-Bemihungen (vgl. Tabelle 11). Nachstehend werden die Grundziige
dieser Bemuhungen ausgehend von den beiden Hochschulstandorten Berlin und Kéin
dargestellt. Wesentlich hierbei war die bedarfsorientierte und passgenaue Ausrichtung an
Nachfragen und Strukturen in den jeweiligen Regionen. Hierzu wurden schon vorhandene

Kontakte ausgebaut und Netzwerkarbeit geleistet. Der Feldzugang zur Rekrutierung der
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Interventionspartner, d.h. der ambulanten Pflegedienste, erfolgte auf mehreren
Zustandigkeitsebenen.

Tabelle 11: Im Rahmen von PURFAM genutzte Akquiseformen

Im Rahmen von PURFAM genutzte Akquiseformen

Programmmausschreibungen in den Katalogen der kooperierenden Bildungshauser
Programmausschreibungen im Internet

Flyer zu den Veranstaltungen

Persénliche schriftliche Einladungen, z. B. in Form von Serienbriefen

Presseartikel, z. B. zum World Elder Abuse Awareness Day

Telefonakquise

Erinnerungs-E-Mails

Gremienarbeit / Verbandskontakte in den einzelnen Regionen

Durchfiihrung 6ffentlicher Veranstaltungen, z. B. Vortrage

Einzelansprache von relevanten potenziellen Multiplikatoren

Die Rekrutierung ambulanter Pflegedienste begann bereits vor der Pilotphase Anfang 2011.
Aufgrund der zdgerlichen Resonanz der Dienste wurde sie umfangreich und intensiv
betrieben. In Tabelle 12 werden die Interventionsgebiete aufgefiihrt, die von den beiden
Hochschulstandorten in insgesamt sieben Bundeslandern erschlossen wurden.

Nachfolgend werden individuelle Aspekte des Feldzugangs zur Rekrutierung der
Interventionspartner, d. h. der ambulanten Pflegedienste, in den jeweiligen Gebieten

erlautert.

Fir die Hauptschulungen wurden zwei groBflachige Werbeaktionen durchgefthrt. Im Juli
2010 erschien im Weiterbildungsprogramm des Referats Weiterbildung der KHSB die
Anklindigung der Fortbildung. Das Programm wurde an Uber 2.900 Akteure im Sozial- und
Gesundheitsbereich bundesweit versandt. Die diesbezlgliche Resonanz zeigte den Bedarf
zur weiteren Bewerbung auf. So wurde ein neuer Verteiler der ambulanten Pflegedienste in
Berlin erstellt und eine Informationskarte mit Anschreiben und Antwortfax an 490 Adressen
verschickt.

Zu verschiedenen Akteuren im Berliner und Brandenburger Altenhilfe- und
Versorgungssystem (Pflegestitzpunkte und Altenhilfe-Netzwerke) wurde Kontakt aufgebaut.
Zum einen sollten dabei Kontaktpersonen fir die Thematik gefunden und zum anderen die
Netzwerke zur weiteren Bekanntmachung des Projekts genutzt werden.
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Tabelle 12: Interventionsgebiete

Interventionsgebiete ausgehend vom Hochschulstandort Berlin:

Berlin
Cottbus (Brandenburg)
Potsdam (Brandenburg)
Magdeburg (Sachsen-Anhalt)
Neumiinster (Schleswig-Holstein)
Rendsburg (Schleswig-Holstein)
Interventionsgebiete ausgehend vom Hochschulstandort Kéin:
GroBraum Kéin
GroBraum Bonn
Region Mlnster / Munsterland (letzteres mit den Kreisen Steinfurt und Coesfeld)
Lahn-Dill-Kreis (Hessen)
Duisburg
Aachen
Kreis Siegen-Wittgenstein

In der Hauptinterventionsphase wurde das Gebiet in und um Kdéln auf den Bonner Raum
erweitert, da hier vielfach institutionell und auf Verbandsebene zusammenhangende
Einheiten agieren. Multiplikatoren fur die Hauptphase waren unter anderem eine
Altenpflegeschule und die spezialisierte Fachstelle HsM Bonn.

Miinster und das Minsterland. In Minster sowie im Munsterland fanden Ausschreibungen
der Fortbildung z. B. in Weiterbildungsstéatten statt. Mit den Kontaktaufnahmen zu zentralen
regionalen Akteuren wie Alzheimer Gesellschaften, Bildungseinrichtungen, etc. wurde
begonnen. Auch hat der Raum Minster beispielsweise eine bei der Stadt Minster
angesiedelte, spezialisierte Stelle fir die Behandlung von Gewalt gegeniber
pflegebedurftigen Menschen durch ihre Angehdérigen. Im Munsterland sitzen in Dlilmen
sogenannte ,Turoffner’, d. h. Schlissel-Personen und Institutionen, die
Multiplikatorenfunktionen innehaben. Die Interventionsphase in Raum Munster / Minsterland
wurde im zweiten Halbjahr 2011 durchgefihrt. Als Kick-off-Veranstaltung konnte ein
Offentlicher Vortragsabend anlasslich des World Elder Abuse Awareness Day in Kooperation
mit Herrn Prof. Dr. Gérgen, Polizeihochschule Miinster, gewertet werden.

Lahn-Dill-Kreis. Im Lahn-Dill-Kreis wurde der Feldzugang Uber die kommunal finanzierten
Pflegeberatungsstellen gewahlt. Der Lahn-Dill-Kreis ist ein weitflachiges Gebiet und teilt sich
in den sudlichen und nérdlichen Kreis. Die Beratungsstellen sind in Wetzlar und Dillenburg
bei freien Tragern der Wohlfahrtspflege angesiedelt. Je nach Interventionsgebiet getrennt

wurden alle ambulanten Pflegedienste der Region zu der zum Schulungsprogramm
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gehdrigen Informationsveranstaltung schriftlich eingeladen. Je nach Interesse war es
geplant, einen bzw. zwei Fortbildungstage mit entsprechenden Nachsorgeterminen
durchzufihren. Weiterhin wurden zusatzlich zwei Akquisetermine, im Arbeitskreis
Altenhilfeplanung und der Arbeitsgruppe Altenhilfe stdlicher Lahn-Dill-Kreis, durchgefihrt.
Uber diese Gremien wurden alle relevanten Geschéaftsfiinrungen der freien Wohlfahrtstrager
und die direkt an der Versorgung alterer, pflegebeddrftiger Menschen beteiligten Akteure des
Kreises erreicht.

Kreis Siegen-Wittgenstein. Kooperationspartner im Kreis Siegen-Wittgenstein waren die
Vereine ,Handeln statt Misshandeln‘ und ,Aktiv im Alter’, das Demenzservicezentrum, sowie
einzelne Akteure der Altenhilfe. Der Runde Tisch Demenz ist ein Gremium, in dem alle an
der Versorgung demenziell erkrankter Menschen beteiligten Dienste der Region mitarbeiten.
Um Ziele und Inhalte des Projektes vorzustellen und auf diesem Wege ambulanter
Pflegedienste zu akquirieren, wurden Mitarbeiter von PURFAM zu einem dieser
Verbundtreffen sowie alle ambulanten Pflegedienste im Einzugsgebiet eingeladen. Weiterhin
wurde direkter Kontakt zu den Leitungskraften der ambulanten Pflegedienste aufgenommen.

Raume fur die Schulung standen durch den Verein ,Aktiv im Alter* zur Verfugung.

Aachen. Kooperationspartner in Aachen waren Mitarbeiter des Alexianer Krankenhauses.
Der Trager bietet eine breite Palette Gerontopsychiatrischer Dienstleistungen an und es
besteht eine gute Vernetzung zu stationdren und ambulanten Leistungserbringern der
Region. Im Juli 2011 wurde eine vom Alexianer Krankenhaus organisierte Tagung zum
Thema ,Gewalt in der Pflege”, durchgefiihrt, bei der das PURFAM-Projekt durch den Vortrag
einer Projekt-Mitarbeiterin vorgestellt wurde. So konnten weitere Interessenten fir die
Fortbildung gewonnen werden.

Da die beschriebenen Rekrutierungswege im Kdlner Team zu nicht befriedigenden
Anmeldezahlen fuhrten, wurde in allen Regionen zur telefonischen Direktakquise
Ubergegangen.

Akquise-Erfahrungen beider Hochschulstandorte
An beiden Hochschulstandorten wurde den PURFAM-Mitarbeitenden immer wieder ein
groBes Interesse an der Thematik von Seiten der Pflegedienste zurlickgemeldet. Dabei
gaben die Pflegedienste einen erheblichen Schulungsbedarf an und verwiesen in den
Gesprachen immer wieder auf akute Falle von Misshandlung und Vernachlassigung in ihrem
aktuellen Arbeitsalltag. Trotz dieser positiven Resonanz war es den Pflegedienstleitungen
kaum mdoglich, Mitarbeitende fir Schulungen, die Gber die geforderten Pflichtfortbildungen

hinausgehen, freizustellen. So waren die Fortbildungsressourcen der Pflegedienste meist
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schon an Fortbildungen im Rahmen der Expertenstandards gebunden. Bei den groBen
Wohlfahrtsverbanden gab es dariber hinaus strikte Vorgaben des Fortbildungsangebotes fir
die ambulanten Pflegedienste.

Die konzeptionell gewlinschte Dreiteilung in eine Infoveranstaltung fir Leitungskrafte, einen
Fortbildungstag fir Mitarbeiter und eine Fallbesprechung fir das gesamte Team konnte
angesichts dieser knappen Ressourcen von Seiten der Pflegedienste nicht eingehalten
werden. Dabei konzentrierte sich das Interesse Uberwiegend auf den Besuch des zentralen
Fortbildungstages. Die optional angebotenen Fallbesprechungen wurden jedoch kaum
nachgefragt. Die Nachfrage an Informationsveranstaltungen war in den Akquisegebieten
sehr unterschiedlich. Sofern nachgefragt waren sie jedoch ein wichtiges Mittel zur
Gewinnung von Teilnehmenden fir den zentralen Fortbildungstag.

Die Kostenfreiheit des Schulungsangebotes bewahrte sich als starker Anreiz fir die
Teilnahme der Pflegedienste am PURFAM-Projekt. Allerdings ist die mangelnde
Teilnahmeverbindlichkeit vermutlich ebenfalls darauf zurlickzufihren.

Langfristige Zusagen flur die Teilnahme der Pflegedienste am Fortbildungstag waren
aufgrund von standigen Personalengpassen kaum zu erzielen. Insofern bewahrte sich ein
Bewerbungszeitraum von zwei bis drei Monaten. Dieser ermdglichte es den
Pflegedienstleitungen, Mitarbeiter bei der Dienstplangestaltung freizustellen und gleichzeitig
den Fortbildungstermin aufgrund zu groBer zeitlicher Distanz nicht aus den Augen zu
verlieren.

In landlichen Gebieten flhrte ein Mangel alternativer Angebote insgesamt zu gréBerem
Interesse an der PURFAM Fortbildung. So konnte insgesamt trotz der genannten
Teilnahmebarrieren eine erhebliche Zahl an Pflegediensten geschult werden.

Differierende Erfahrungen ausgehend von Kéin und Berlin

Im Gegensatz zum Berliner Team wurden die angebotenen Informationsveranstaltungen far
Leitungskréafte im Kélner Raum kaum wahrgenommen. Weiterhin gab es auf schriftliche
Einladungen per Post oder E-Mail in den Kdlner Gebieten kaum Resonanz. Daher wurde im
Kélner Team verstarkt mit Direktakquise per Telefon gearbeitet. Haufig waren Mehrfach-
Anrufe einzelner Pflegedienste notwendig. Die im Kélner Team telefonisch kontaktierten
Pflegedienstleitungen &uBerten den Wunsch nach einer flexibleren Struktur des
Fortbildungstages. Halbtagsschulungen wurden im Kélner Raum verstarkt nachgefragt und
es bestand auch haufiger der Wunsch nach Schulungen des kompletten Teams zusammen
mit der Pflegedienstleitung. In Berlin wurden Multiplikatorenschulungen im Ganztagsformat
bevorzugt.
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Als Fazit kann festgehalten werden, dass zur Gewinnung der geschulten Pflegedienste
verschiedene Rekrutierungswege gewahlt werden mussten. Wiederholte Einladungen in
Form von Emails oder Telefonaten waren erfolgreiche Strategien. Insbesondere flhrte der
personliche Kontakt zu Pflegedienstleitungen und Multiplikatoren zu einer erfolgreichen
Zusammenarbeit.  Aufgrund  der  Erfahrungen  in Bezug auf  mangelnde
Anmeldeverbindlichkeit und daraus folgende Planungsunsicherheit sollte fiir die Akquise

ausreichend Zeit im Interventionszeitraum eingeplant werden.

5.3.2 Erfahrungen bei den PURFAM-Fortbildungstagen

An dieser Stelle werden einige Praxiserfahrungen der Fortbildungsleiterinnen von PURFAM
beschrieben, die nicht Teil der eigentlichen Projekt-Evaluation sind. Entsprechende
Erfahrungen sind in Bezug auf die optimale Durchfihrung von Fortbildungen vor allem in
didaktischer Hinsicht relevant.

Anzahl der Teilnehmenden

Fir den Fortbildungstag war konzeptionell eine TeilnehmergréBe zwischen 8 und 20
Personen geplant. Ab einer Teilnehmerzahl von zehn Personen wurde die Schulung von
zwei Schulungsleiterinnen durchgefiihrt. Aufgrund mangelnder Teilnahmeverbindlichkeit gab
es vereinzelt Fortbildungstage mit sehr kleinen GruppengréBen. Eine GruppengrdBe von 8-
12 Personen stellte sich als optimal heraus, um ein Vertrauensverhaltnis zwischen den
Teilnehmern herzustellen und ausreichend Raum flr eigene Beitrage zur Verfligung zu
stellen. Bei 20 Personen war der Interaktionsraum zwischen den Pflegekraften
eingeschrankter, der Fortbildungstag eher auf Wissensvermittlung ausgerichtet.

Heterogenitét der Teilnehmenden

Die durchgefuihrten Multiplikatorenschulungen zeichneten sich mitunter durch heterogene
Qualifikationen der Teilnehmenden aus. So wurden an einigen Terminen hauswirtschaftliche
Krafte, Pflegekrafte und Pflegedienstleitungen innerhalb der gleichen Fortbildung geschult.
Da die Teilnehmenden so nicht nur einen sehr heterogenen Erfahrungs- und
Wissenshintergrund hatten sondern auch unterschiedliche Interessensschwerpunkte,
standen die Schulungsleiterinnen hier teilweise vor didaktische Herausforderungen:
Mitarbeiter, die direkt in der Pflege tatig waren, interessierten sich verstarkt fir
Handlungsempfehlungen im direkten Umgang mit Gewaltsituationen in der familialen Pflege
sowie Gesprachstechniken. Pflegedienstleitungen hingegen far rechtliche
Rahmenbedingungen, Zustandigkeiten und mégliche Vernetzungspartner im Sozialraum
sowie die Implementierung des PURFAM-Assessments in die Ablaufe ambulanter

Pflegedienste.
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Raumliche Aspekte

Fortbildungen in den Raumen des Pflegedienstes hatten den Vorteil, dass die Mitarbeiter
sich in gewohnter Atmosphére leichter auf die Thematik einlassen konnten, insbesondere,
wenn zuvor bereits ein gutes Vertrauensverhéltnis zwischen den Mitarbeitern bestand.
Neutrale Orte, beispielsweise Raume der Universitdten oder Bildungshduser, hatten
dagegen den Vorteil, Fortbildungen ungestért von der taglichen Routine im Pflegedienst
durchfihren zu kénnen.

Nachhaltigkeit der Schulung

Hinsichtlich der Wirksamkeit der Schulung und der Ubertragung des Wissens in den
Arbeitsalltag waren nach den Erfahrungen der Fortbildungsleiterinnen einige strukturelle
Merkmale relevant. Fortbildungen fur das komplette Team hatten den Vorteil, dass alle
Mitarbeiter und die Leitungsebene anschlieBend Uber den gleichen Informationsstand
verfugten. DarlUber hinaus ergab sich fur alle Teilnehmenden der Eindruck, dass die
Auseinandersetzung mit dieser schwierigen Thematik innerhalb des Dienstes gewlnscht
war, zumal die Leitungsebene das komplette Team flr eine entsprechende Fortbildung
freigestellt hatte. Zudem férderten Komplettschulungen die Teamentwicklung in Bezug auf
die Wahrnehmung und den Umgang mit problematischen Pflegesituationen. Die Teilnahme
der Pflegedienstleitung am Fortbildungstag erhdhte die Wahrscheinlichkeit, dass das
Assessment regelhaft in die Ablaufe des Pflegedienstes implementiert wurde.

In den Multiplikatorenschulungen ging aus den Feedbackrunden hervor, dass die
Teilnehmenden den Austausch mit Mitarbeitenden anderer Pflegedienste in Bezug auf
vorhandene Falle, den Umgang mit diesen im Pflegedienst und vorhandenen
Interventionsmdoglichkeiten als besonders positiv bewerteten.

Bei Multiplikatorenfortbildungen besteht jedoch grundsétzlich die Gefahr, dass das
erworbene Wissen gar nicht, unvollstandig oder falsch im Pflegedienst weitergegeben wird.
Als  nicht zielflhrend hat sich die Anmeldung von Mitarbeitenden zu
Multiplikatorenschulungen aus dem alleinigen Grund, dass es sich um ein kostenfreies
Angebot handelt, herausgestellt. Stattdessen sollte auf Leitungsebene der Wille, mit dem
Thema Gewalt in der Pflege offen im Pflegedienst umzugehen, eine Grundvoraussetzung

dafur sein, die Teilnahme von Mitarbeiter/innen zu ermdéglichen.
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6. Evaluation
Sonja Heidenblut und Inka Wilhelm

Ziel der PURFAM-Fortbildung war es, Mitarbeitende ambulanter Pflegedienste — und hier vor
allem Pflegefachkrafte - fir das Thema Gewalt in der hauslichen Pflege zu sensibilisieren
und das Wissen zu diesem Thema zu vertiefen. DarUber hinaus sollten die Teilnehmenden in
ihrem Kompetenzempfinden und, sowohl durch den Fortbildungstag als auch die Anwendung
des PURFAM-Assessments, in ihrer Handlungssicherheit gestarkt werden. Design und
Methodik der Evaluation orientierten sich an diesen Zielsetzungen sowie an den einzelnen in
Kapitel 4 beschriebenen Schulungselementen.

Im Folgenden werden Design, Methodik und Erhebungsinstrumente der PURFAM-
Evaluation dargestellt. Die Prasentation der Erhebungsergebnisse schliel3t die Darstellung
der Evaluation ab. Die kompletten Evaluationsmaterialien sind dem Anhang beigefigt
(Abschnitt 5).

6.1 Design

Die oben erlauterten Ziele der PURFAM-Fortbildung fungierten als Ausgangspunkt far
die Struktur des Evaluationsvorgehens. Um sowohl kurz- als auch langerfristige
Verénderungen zu erheben, wurden insgesamt vier Messzeitpunkte festgelegt, bei denen die
Teilnehmenden in einem standardisierten Verfahren anonym zu verschiedenen Themen

befragt wurden (vgl. Abbildung 8).

Kurzfristige Verdnderungen (Messzeitounkte 1 und 2)

Die Erhebungen zur unmittelbaren Wirkung des Fortbildungsinhalts auf die Teilnehmenden
erfolgte direkt vor und im Anschluss an den PURFAM-Fortbildungstag, wobei die
entsprechenden Erhebungsinstrumente zu Beginn und nach Ende der Fortbildung von den
Fortbildungsleiterinnen  ausgegeben  wurden.  Hier wurden vergleichend die
Selbsteinschatzung der Handlungskompetenz der Pflegekrafte im Umgang mit
problematischen Pflegesituationen sowie das faktische Wissen zum Thema Gewalt in der
hauslichen Pflege erfragt.

Langerfristige Verdnderungen (Messzeitpunkte 1 und 4)
Die Uberpriifung l&ngerfristiger Veranderungen erfolgte durch den Vergleich von Angaben
der Pflegedienstmitarbeitenden zu Messzeitpunkt 1 und einer Follow-up-Erhebung, die etwa
vier Monate nach dem ersten Fortbildungstag postalisch durchgefiihrt wurde (Messzeitpunkt
4). So wurde erwartet, dass durch die Ubertragung der Fortbildungsinhalte in den eigenen
Arbeitsalltag die Wahrnehmung problematischer Pflegesituationen durch die Teilnehmenden
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sensibilisiert wiirde und konkrete Strategien zum Umgang mit entsprechenden Situationen
zunehmen wirden. Daher wurden zu diesen Messzeitpunkien die Haufigkeit von
Gewaltsituationen im Arbeitsalltag sowie der Umgang der Pflegekrafte mit diesen Situationen
abgefragt. Darlber hinaus wurde im Follow-Up nochmals die selbsteingeschatzte
Handlungskompetenz erfragt um zu Uberpriifen, ob etwaige positive Effekite auf das
Kompetenzerleben der Teilnehmenden auch eine langerfristige Wirkung zeigen wirden.

Beurteilung der Fortbildungsinhalte und Transfer in den Arbeitsalltag
Eine Einschatzung zur didaktischen Qualitat der PURFAM-Fortbildung sowie zur praktischen
Relevanz der Inhalte erfolgte im Anschluss an den Fortbildungstag (Messzeitpunkt 2).

Im Anschluss an die Fallbesprechung, bei der die Teilnehmenden Gelegenheit hatten,
die Checklisten des PURFAM-Assessments anhand eines konkreten Falls aus dem eigenen
Arbeitsalltag auszuprobieren, erfolgte eine ausflhrliche Beurteilung der entsprechenden
Instrumente (Messzeitpunkt 3). Da das BIZA-D bereits im Rahmen der LEANDER-Studie
ausfihrlich empirisch erprobt wurde (vgl. Zank, Schacke & Leipold, 2006), wurden in die
Evaluation des PURFAM-Assessments lediglich die neu entwickelten Checklisten
einbezogen.

Die Anwendung des von PURFAM vorgestellten Handlungsablaufs sowie der
Assessmentmaterialien wurde nach viermonatiger Anwendungsgelegenheit im Follow-up
(Messzeitpunkt 4) erhoben.

Persénliche Riickmeldungen der Teilnehmenden

Erganzend zur psychometrischen Erhebung wurden von den Teilnehmenden im Laufe der
Fortbildung direkte mindliche Rickmeldungen zu verschiedenen Anteilen der Inhalte
erbeten (Qualitdt der Fortbildung, PURFAM-Assessment). Dartber hinaus hatten die
Teilnehmenden die Mdéglichkeit wahrend der abschlieBend stattfindenden Feedback-Runden
individuelle Anmerkungen zu machen und ihre Beobachtungen zu benennen.

Persbnliche Rickmeldungen wurden von den Fortbildungsleiterinnen wéahrend oder
nach den Fortbildungstagen notiert und ergédnzen im Ergebnisteil jeweils inhaltlich die
Resultate der standardisierten schriftlichen Erhebung.
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Messzeitpunkt 1

* Pratest —

Vorkommen/Umgang
mit Gewalt in der
hauslichen Pflege

* Prdtest —

Selbsteinschatzung
von Handlungskom-
petenz

* Prdtest — Wissen

Messzeitpunkt 2

* Schulungsbeurteilung
- Informationsgehalt/
Transfer der Inhalte
in Arbeitsalltag
Posttest —
Selbsteinschatzung
von Handlungskom-
petenz

* Posttest: Wissen

Messzeitpunkt 3

* Ausfuhrliche
Evaluation der
Checklisten:
Verstandlichkeit/
Nutzen/Praktika-
bilitat

Messzeitpunkt 4

* Posttest —

Vorkommen/Umgang
mit Gewalt in der
hauslichen Pflege

* Posttest:

Selbsteinschatzung
von Handlungskom-
petenz

* Anwendung Checklisten

Vier Monate
Anwendungs-
moglichkeit

Schulungstag Fallbesprechung

Zeitlicher Ablauf der Evaluation

Abbildung 8: Zeitlicher Ablauf der Evaluation

6.2 Instrumente

Da sich die Wirksamkeit der Fortbildungsinhalte auf ein spezielles Themengebiet bezieht,
konnte fur die Evaluation nicht auf bewdhrte Messinstrumente zurlckgegriffen werden,
sondern es wurden jeweils eigene Fragebdgen entwickelt, wobei durch die Berlcksichtigung
gangiger Konstruktionskriterien (vgl. Porst 2000, 2011) auf eine mdglichst hohe inhaltliche
Validitat geachtet wurde.

Vorkommen von und Umgang mit Gewalt in der hduslichen Pflege
Zur Erfassung des Vorkommens von Gewalt wurden die Pflegekrafte gefragt, ob, und wenn
ja, in wie vielen Fallen Gewalt in der hauslichen Pflege innerhalb der letzten vier Monate in
ihrem Arbeitsalltag vorgekommen war. Im Anschluss daran sollte unterschieden werden,
welche der vorgegebenen Formen von Gewalt (physische oder psychische Gewalt,
Vernachlassigung, finanzielle Ausbeutung, sexualisierte Gewalt) dabei aufgetreten waren.
Fur eine Einschatzung des Umgangs von Pflegediensten mit problematischen Féllen
wurden die Teilnehmer der Befragung gebeten, sich den letzten problematischen Fall aus
ihrem Arbeitsalltag vor Augen zu fihren und anzugeben, welche der vorgegebenen
Strategien sie in dem konkreten Fall angewendet hatten (z.B. ,Ich habe den Fall im Team
besprochen®). Zudem wurde durch ein Einzelitem erfragt, inwiefern in den Pflegediensten ein
Standard
Pflegesituationen vorlag.

zum Umgang mit Misshandlung und Vernachldssigung in familialen
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Selbsteinschétzung der Handlungskompetenz
Die Einschatzung der eigenen Handlungskompetenz der Pflegekrafte erfolgte anhand einer
Skale mit vier ltems ( z.B. , Wenn ich ‘Gewalt in Pflegesituationen‘ vermute, weif} ich, wie ich
vorgehen kann“, a = .82). Der Grad der Zustimmung konnte jeweils Uber ein vierstufiges

Antwortformat ( 1 = stimme gar nicht zu, 4 = stimme véllig zu) angegeben werden.

Wissen liber Gewalt in der hduslichen Pflege
Das Wissen der Teilnehmenden zum Thema Gewalt in der hauslichen Pflege wurde mit 21
Items in Form von Aussagesatzen erhoben, die im Multiple-Choice-Verfahren mit ,richtig‘
oder [falsch’ beurteilt werden sollten (z.B. ,Vernachlassigung ist eine Form von Gewalt",
.Freiheitseinschrankende Malinahmen sind in jedem Fall als Misshandlung anzusehen®, a =
.60). Dabei wurde jede richtige Antwort mit einem Punkt bewertet, es konnten also insgesamt
21 Punkte erreicht werden. Die Reihenfolge der Items wurde zu Messzeitpunkt 2 verandert,

um richtiges Raten’ anhand der ltemposition zu verhindern.

Fortbildungsbeurteilung

Die Beurteilung des PURFAM-Fortbildungstages durch die Teilnehmenden erfolgte Gber vier
Skalen zu folgenden Qualitadtsmerkmalen: Struktur der Fortbildung (drei ltems, z.B. ,Der
Aufbau und Ablauf des Fortbildungstages waren fir mich logisch und nachvollziehbar, a =
.71), Informationsgehalt (vier Items, z.B. , Im Bereich ,Friherkennung und Dokumentation’
fuhle ich mich nach dem Fortbildungstag gut informiert’, a = .84), Praxisbezug (drei Items,
z.B. ,lch habe das Geflihl, dass ich die Fortbildungsinhalte in meinem Arbeitsalltag
anwenden werde, a = .71) und Didaktik (drei ltems, z.B. , Die Art der Prasentation (Power
Point Prasentation, Flip-Charts) war unterstitzend®, a = .83). Die Beurteilung konnte anhand
einer vierstufigen Likert-Skala (1 = stimme gar nicht zu, 4 = stimme véllig zu) vorgenommen
werden. Zudem konnte die Angemessenheit der Theorie-Praxisanteile jeweils als ,.zu hoch®,
-angemessen® oder ,zu niedrig“ beurteil werden.

Um auBerdem individuelle Anregungen und Kritik beachten zu kénnen, wurden zwei
ltems mit offenen Antwortkategorien eingefiugt (,Was war fur Sie im Laufe des
Fortbildungstages besonders wichtig?, ,Was hat Sie gestort oder lhnen gefehlt?

Veranderungsvorschlage fir zukunftige Fortbildungen?“).

Evaluation der Checklisten
Die im Rahmen von PURFAM entwickelten Checklisten wurden von den Teilnehmenden
jeweils durch einzelne ltems im Hinblick auf Verstandlichkeit, Nutzen und Praktikabilitat (z.B.
,Unter den einzelnen Aspekten der Checkliste Pflegekraft konnte ich mir konkret etwas

vorstellen®, ,Die Checkliste: Team hat dabei geholfen, das Teamgesprach zu strukturieren®)
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mithilfe eines vierstufigen Antwortschemas (1 = stimme gar nicht zu, 4 = stimme voéllig zu)
bewertet.

Dartiber hinaus konnten Uber Items mit offenen Antwortkategorien Angaben zu
mdglichen Anwendungsproblemen und Verbesserungsvorschldge gemacht werden (,Gab es
Bereiche des Assessments, die lhnen in der Anwendung Probleme bereitet haben? Wenn ja,

welche Bereiche waren es?*, ,Hat Ihnen im Assessment etwas gefehlt? Wenn ja, was?“).

Anwendung der Checklisten
Zur Einschatzung der tatsachlichen Anwendung der Checklisten wurden die Pflegekrafte
gebeten, ihre Anwendungsroutine der Instrumente innerhalb der vergangenen vier Monate
anhand der Kategorien ,Regelhaft’, ,Immer im Verdachtsfall, ,Ausnahmsweise im
Verdachtsfall“ bzw. ,Nie“ einzustufen. Fir den Fall, dass keine Anwendung erfolgte, konnten

hierfir die Griinde naher aufgeschlisselt werden.

6.3 Stichprobe
Das an die Bedirfnisse der Praxis angepasste, flexible Fortbildungsdesign (eintagige oder
zweitagige Fortbildung, fakultative Fallbesprechung, eigenstéandig motiviertes Beantworten
der Follow-Up -Fragebdgen durch die Teilnehmenden) flihrte dazu, dass sich die Stichprobe
zu den jeweiligen Messzeitpunkten zum Teil aus unterschiedlichen Probandengruppen
zusammensetzt. Abbildung 9 veranschaulicht die Entstehung des prasentierten
Evaluationsdatensatzes. Zur Vereinfachung der Darstellung werden in  der
Ergebnisdarstellung diejenigen Probanden als Fortbildungsteilnehmende beriicksichtigt, die
den Schulungstag vollstandig durchlaufen haben und die die Evaluation zu den ersten
beiden Messzeitpunkten komplett ausgeflllt haben. Die Fortbildungsteilnehmenden mit
Follow-UP haben zusatzlich zu diesen Kriterien den Fragebogen zu Messzeitpunkt 4
ausgefullt. Die Teilnehmenden der Fallbesprechung stellen dagegen eine eigene
Teilstichprobe dar. Da bei den Fallbesprechungen meist komplette Pflegedienste geschult
wurden, hatte jeweils nur ein Teil der Teilnehmenden (n=24) zusatzlich die Schulung
durchlaufen (vgl. Tabelle 14).

Vergleicht man die verschiedenen Teilstichproben zeigt sich bei den
Fortbildungsteilnehmenden ein Trend zu mehr Berufserfahrung, einer héheren beruflichen
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Messzeitpunkt 1 Schulung aus dienstlichen

n=455

b

Grinden vor Messzeitpunkt 2

verlassen

' n=43

Schulung abgeschlossen

keine PD-Mitarbeitenden

b

n=412 n=43
kein Interesse, an Evaluation
teilzunehmen
n=8

Daten zu Messzeitpunkt 1 & 2
n=338

4

Daten zu Messzeitpunkt 1,2 & 4
n=112

nur Teilbégen ausgefillt
n=53

Abbildung 9: Teilnehmende der PUFAM-Schulung

Position im Pflegedienst und mannlichem Geschlecht im Gegensatz zu den Teilnehmenden
der Fallbesprechung. Das ist darauf zurlickzuflhren, dass der Fortbildungstag in vielen
Fallen als Multiplikationsschulung organisiert war; also in einer Fortbildungsform, an der
klassischerweise Berufsgruppen mit hdherem Bildungsniveau teilnehmen, um eine
Weitergabe der Fortbildungsinhalte gewéhrleisten zu kdnnen. Zudem nahmen am
Fortbildungstag vereinzelt auch Berufsgruppen teil, die nicht direkt in der Pflege tatig waren,
sondern leitende, koordinative oder beratende Funktionen (Qualitatsbeauftragte (2%),
Geschéftsfliihrung (1%), Pflegeberatung (1%), sozialer Dienst (2%)) inne hatten. In der
Stichprobe mit zusétzlichen Daten zum Follow-Up verstarkt sich, wahrscheinlich bedingt
durch einen leicht verzerrten Rlcklauf der postalischen Erhebung, der Effekt zugunsten
héherqualifizierterer Probanden.
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Die Fallbesprechung wurde dagegen jeweils mit einem Grofteil der Mitarbeiter eines
beteiligten Pflegedienstes durchgefiihrt, so dass hier tendenziell mehr in der Praxis tatige
Teilnehmende und mehr Teilnehmende mit geringerem Ausbildungsgrad vertreten waren.
Bei insgesamt moderaten Unterschieden zwischen den Fortbildungsgruppen lasst sich dabei
insgesamt feststellen, dass die intendierte Zielgruppe durch die Schulungen gut erreicht
wurde.

Tabelle 13 gibt einen Uberblick tber die Eigenschaften der Substichproben zu den
verschiedenen Messzeitpunkten. In allen Teilstichproben war die am starksten vertretene
Berufsgruppe die Pflegefachkraft. Erwartungsgeman sind deutlich mehr Frauen als Manner
vertreten. Die Befragten waren zum Zeitpunkt der Erhebung im Schnitt zwischen 44 und 46
Jahre alt und hatten durchschnittlich 16 bis 19 Jahre Berufserfahrung. Im Laufe der
Teilnehmerakquise zeigte sich, dass Pflegedienste aus stadtischen Gebieten deutlich
haufiger ausgelastet in Bezug auf Weiterbildungen waren, und daher die Pflegedienste in
eher landlichen Gebieten das Fortbildungsangebot stéarker annahmen. Entsprechend ist in
der Stichprobe ein héherer Anteil von Pflegediensten aus landlichen Gebieten vertreten.

6.4 Ergebnisse

6.4.1 Vorkommen von Gewalt und Umgangsweise in der hduslichen Pflege

Insgesamt lasst sich vor Beginn der Fortbildung (Messzeitpunkt 1) in Bezug auf das
Vorkommen von und den Umgang mit Gewalt konstatieren, dass Gewalt in der hauslichen
Pflege in der befragten Stichprobe eine hohe Relevanz hat, es in den Pflegediensten aber
haufig an einem adaquaten, standardisierten Handlungsablauf zu solchen Fallen mangelt.
So gaben lediglich 10% der Stichprobe an, dass ein Standard zum Umgang mit Gewalt in
der hauslichen Pflege® in ihrem Pflegedienst existiere. Von den befragten Personen gaben
75% an, Gewalt in der hauslichen Pflege sei ein wichtiges Thema in ihrem Pflegedienst. 33%
beschrieben, Gewalt in der hduslichen Pflege komme haufig in ihrem Arbeitsalltag vor. Eine
Aufschlisslung von Wahrnehmung von bzw. Umgang mit Gewalt in der taglichen Praxis wird
in Tabelle 14 prasentiert. Die konkretere Frage, ob Gewalt in der hauslichen Pflege in den
vergangenen vier Monaten in ihrem konkreten Arbeitsalltag vorgekommen sei, bejahte
insgesamt nahezu die Halfte (50%) der befragten Pflegekrafte.

° Im Sinne eines Pflegestandards, bei dem der Ablauf bei bestimmten Situationen/Vorkommnissen
festgelegt ist.
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Tabelle 13: Stichprobenbeschreibung der Evaluationsteilnehmenden

Stichprobe Fortbildungsteilnehmende Fortbildungsteilnehmende Teilnehmende der Fallbesprechung
(n=338) mit Follow-Up (n=52)
(n=112)

Datensatze n(%) MW (SD) Datensatze n(%) MW (SD) Datensatze n(%) MW (SD)
Alter 333 45.2 (10.5) 112 46.2 (8.9) 50 43.7 (10.3)
Geschlecht 333 111 52
maénnlich 42 (12.6) 14 (12.6) 3(5.8)
weiblich 291 (87.4) 97 (87.4) 49 (94.2)
Berufliche Position 336 112 51
Krankenpflegefachkraft 100 (29.8) 37 (33.0) 16 (31.3)
Altenpflegefachkraft 56 (16.7) 20 (17.9) 7(13.7)
Pflegehelferin 57 (17.0) 13 (11.6) 11 (21.6)
PDL 45 (13.4) 17 (15.2) 7(13.7)
Stellv. PDL 24 (7.1) 9 (8.0) 3(5.9)
Sonst. Pflegeberuf 12 (3.6) 3(2.7) 4 (7.8)
Sonstiges 42 (12.5) 13 (11.6) 3(5.9)
Berufserfahrung (Jahre) 333 16.9 (11.1) 109 18.9 (10.5) 52 15.6 (10.5)




Fortsetzung Tabelle 13

Stichprobe Fortbildungsteilnehmende Fortbildungsteilnehmende Teilnehmende der Fallbesprechung
(n = 338) mit Follow-Up (n=52)
(n=112)
Datensatze n(%) MW (SD) Datensatze n(%) MW (SD) Datensatze n(%) MW (SD)

Direkten Alltagskontakt o1

mit Pflegesituationen 336 112

Ja 235 (69.5) 75 (67.0) 38
(74.5)

Teilweise 70 (20.7) 27 (24.1) 10
(19.6)

Nein 31 (9.2) 10 (8.9) 3(5.9)

Zusatzqualifikation 280 146 (52.1) 100 63 (63.0) 43 29
(55.8)

Trager 323 112 50

Privat 122 (37.8) 37 (33.0) 15 (30)

Wohlfahrt 178 (55.1) 64 (57.1) 34 (68)

Kommunal 22 (6.8) 11 (9.8) 1(2)

Region des PD 318 109 49

Stadt 141 (44.3) 36 (33.0) 8 (16.3)

Land 177 (55.7) 73 (67.0) 41
(83.7)
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Dabei ist die Bedeutung der Frage nach Gewalt in ihrem Arbeitsalltag fir die
Teilnehmenden unterschiedlich zu bewerten. So ist davon auszugehen, dass diejenigen
Pflegedienstmitarbeiter, die téglich in direktem Kontakt mit den Pflegesettings stehen,
diejenigen Gewaltfalle angeben, die sie selbst als professionelle Pflegeleistende in den zu
betreuenden Familien erlebt bzw. beobachtet haben. Fir Pflegedienstleitungen bzw.
Qualitatsbeauftragte und sonstige Berufsgruppen bedeuten Gewaltfélle in ihrem Arbeitsalltag
dagegen, dass ihnen von |hren Mitarbeitenden bzw. von Klienten entsprechende Félle
berichtet werden. Da also der Einzugsbereich einer Person mit leitender bzw.
koordinierender Funktion ungleich héher ist, sind die entsprechenden Haufigkeitsangaben in
den Analysen unterschiedlich zu bewerten und werden daher in Tabelle 15 getrennt
angegeben. Die Angaben der Teilnehmenden mit Alltagskontakt zum Pflegeklientel kénnen
dabei im engeren Sinne als Risiko fur einzelne Mitarbeiter interpretiert werden, mit
Gewaltsituationen in einem Zeitraum von sechs Monaten konfrontiert zu werden, bzw. als
eine Pravalenzschatzung fir das Gewaltvorkommen innerhalb der professionell betreuten
ambulanten Pflege. Hier gaben 42% der befragten Mitarbeiter an, mindestens einen Fall von
Gewalt im letzten halben Jahr wahrgenommen zu haben, wobei in der Regel mehr als ein
Fall beobachtet wurde (Mittelwert: 1.7) Die am haufigsten genannten Formen von Gewalt
waren psychische Gewalt (79%), physische Gewalt (50%) und Vernachlassigung (49%).

Auch hinsichtlich der Handlungsstrategien ergibt sich ein nachvollziehbarer
Unterschied in den Angaben der Teilnehmenden je nach Alltagskontakti zu den
Pflegesituationen. Dabei war die haufigste Umgangsweise der Schulungsteilnehmenden
ohne leitende oder koordinierende Funktion die weitere Beobachtung des Falles, wahrend
PDLs, stellvertretende PDLs und sonstige Berufsgruppe héaufiger Fallbesprechungen und
sonstige MaBnahmen (meist das Einschalten verschiedener externer Stellen) als
Handlungsstrategie nannten.

Eine Teilstichprobe von n=109 Teilnehmenden machte nach etwa vier Monaten
erneut Angaben zu den beobachteten Féllen von Gewalt innerhalb von vier Monaten vor
dem Befragungszeitraum, dabei gaben 33% der Pflegenden mit Alltagskontakt an, Gewalt in
mindestens einem Fall beobachtet zu haben. Ein generell hdufigeres Wahrnehmen von
Gewalt im Arbeitsalltag zeigt sich bei den Teilnehmenden also nicht als Konsequenz der
Fortbildung. Betrachtet man die Verteilung der Schweregrade von Misshandlung und
Vernachlassigung fur den jeweils letzten erinnerten Fall (Tabelle 16), so zeigt sich bei den
Teilnehmenden mit Follow-up (n=70) die zu beiden Zeitpunkten Angaben gemacht haben,
dass insgesamt deutlich weniger Félle zu MP4 berichtet wurden, dass die Schweregrade der
angegebenen Falle jedoch vergleichbar sind. Ein weiteres interessantes Ergebnis ist, dass
die Teilnehmenden mit Follow-Up im Vergleich zur Gesamtstichprobe bereits vor der

PURFAM-Schulung eine deutliche Tendenz zeigten, leichtere Falle anzugeben.
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Tabelle 14 Misshandlung und Vernachldssigung im Arbeitsalltag: Vorkommen und Umgang

Angaben vor der Schulung ' Angaben im Follow- Up
Stichprobe Alltagskontakt Kaum Alltagskontakt Alltagskontakt Kaum Alltagskontakt
(n=231) (n=100) (n=72) (n=37)

N (%) MW (SD) N (%) MW (SD) N (%) MW (SD) N (%) MW(SD)
Gewalt in den letzten 4 Monaten
Ja 97 (42.0) 67 (67.0) 19 (26.4) 19 (51.4)
Anzahl der beobachteten Falle 1.7 (2.1) 1.8 (1.2) 1.4 (.78) 2.1 (2.0)
Formen der Gewalt
Physische Gewalt 48 (49.5) 35 (52.2) 6 (33.3) 4 (21.1)
Psychische Gewalt 77 (79.4) 50 (74.6) 12 (66.7) 14 (73.7)
Vernachlassigung 47 (48.4) 35 (53.0) 8 (44.4) 11 (57.9)
Finanzielle Ausbeutung 22 (22.7) 22 (32.8) 3(16.7) 5 (26.3)
Sexualisierte Gewalt 4 (4.1) 5(7.5) 1(5.9) =
Vorgehen des MA
Fall weiter beobachtet 3 (79.3) 51 (76.1) 13 (68.4) 12 (66.7)
Fall dokumentiert 43 (46.7) 46 (68.7) 10 (52.6) 8 (44.4)
Fall im Team besprochen 0 (76.1) 59 (88.1) 18 (94.7) 16 (88.9)
Weitere MaBnahmen 3 (25.6) 30 (44.8) 5 (26.3) 4 (22.2)
Standard zu Misshandlung
und Vernachlassigung im PD?
Ja 27 (12.6) 3.2




Tabelle 15: Gewaltvorkommen nach Schweregrad

Gesamtstichprobe ' Teilstichprobe mit Follow- Up ‘

Vor der Schulung Vor der Schulung Follow-Up
(n=231) (n=72) (n=72)
Gewalt
(letzte 4 Monate) 97 (42.0) 32 (44.4) 19 (26.4)
Schweregrad des letzten Gewaltfalls ‘
Giiltige Angaben ' (n=226) ' (n=70) ' (n=70)
n (%TS) n (%GS) n (%TS) n (%GS) n (%TS) n (%GS)
Keine Gewalt - 136 (60.2) - 40 (57.1) - 52 (74.3)
Physische Gewalt 42 (46.6) 42 (18.6) 9 (30) 9(12.9) 5(27.7) 5(7.1)
Keine Physische Gewalt/
_ 22 (24.4) 22 (9.7) 6 (20) 6 (8.3) 5(27.7) 5(7.1)
Mehr als eine Form
Keine physische Gewalt/
_ 26 (28.9) 26 (11.6) 15 (50) 15 (21.4) 8 (44.4) 8 (11.4)
eine Form

Anmerkungen. Angaben fir Teilnehmende mit direktem Alltagskontakt zu Pflegesituationen.
TS=Teilstichprobe derjenigen, die Gewalt in den letzten 4 Monaten bejahten, GS= Gesamtstichprobe
der Befragten.

So war an den letzten erinnerten Fallen weniger haufig physische Gewalt beteiligt (30% im
Gegensatz zu 47%) und es war haufiger nur eine Gewaltform beteiligt (50% anstatt 29%),).
D.h., diejenigen Teilnehmenden, die den Follow-Up ausfillten, zeigten mdglicherweise zu T1
bereits eine hohe Sensibilitdt flr subtilere Gewaltformen die durch die Schulung eher
bestatigt als verandert wurde.

Hinsichtlich der von den Teilnehmenden angewendeten Strategien zum Umgang mit
Misshandlung und Vernachlassigung ist dagegen vor allem bei den Teilnehmenden mit
Alltagskontakt ein Schulungseffekt zu beobachten. So werden zu MP4 haufiger die von
PURFAM geschulten, effizienteren Strategien im Umgang mit Gewalt angegeben (den Fall
dokumentieren: 53% statt 47%, Fallbesprechung im Team: 95% statt 76%).

6.4.2 Verdnderungen in der selbsteingeschétzten Handlungskompetenz

Die Veranderung der selbsteingeschatzten Handlungskompetenz wurde mithilfe von nicht
parametrischen Tests flir gepaarte Stichproben (Wilcoxon-Tests) analysiert. Hier konnte
zwischen den ersten beiden Messzeitpunkten ein signifikanter Zuwachs festgestellt werden
(n=338,Z=-14,7, p < 0.00).

Dabei verbesserte sich die Uberwiegende Zahl der Teilnehmenden in einem bedeutsamen
Bereich Ihres Kompetenzerlebens.
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In Abbildung 10 wird der Verlauf des Kompetenzerlebens flr drei Gruppen von
Teilnehmenden verglichen, diejenigen mit geringem Handlungssicherheitsgefiihl zum ersten
Erhebungszeitpunkt (n=91), diejenigen mit Unsicherheit in einzelnen Bereichen (n=180) und
denjenigen mit hoher selbsteingeschéatzter Handlungskompetenz (n=67) (vgl. auch Tabelle
17).

Kompetenzerleben
3,57 var der Schulung

— nicht kompetent
unentschlossen

— kaompetent
3,07

2,57

2,07

Ausprigung des Kompetenzerlebens

I I
Yar der Schulung MNach der Schulung

Anmerkungen. Definition Kompetenzzuordnung: Nicht kompetent = durchschnittlich weniger als 2 Punkte im
Befragungsergebnis; Unentschlossen = durchschnittlich 2-3 Punkte im Befragungsergebnis; Kompetent =
durchschnittlich 3 und mehr Punkte im Befragungsergebnis.

Abbildung 10 : Verédnderung des Kompetenzerlebens der Teilnehmenden durch die
Schulung

Waéhrend sich also die Teilnehmenden insgesamt durchschnittlich verbesserten, konnten die
zu Beginn unsichereren Gruppen am deutlichsten von der Schulung profitieren.

Betrachtet man die weitere Entwicklung der von den Teilnehmenden empfundenen
Handlungssicherheit fir die Teilnehmenden mit Follow-Up (n=112), so zeigt sich, das das
Kompetenzerleben der Teilnehmenden in den Monaten nach der Schulung nur leicht
zurtickgeht. Dabei ist die Stabilitdt der Handlungssicherheit unabhéngig von der Disposition
der Teilnehmenden, d.h. auch Befragte, die sich vor der Schulung als kaum kompetent
erlebten, konnten die durch die Schulung dazugewonnene Sicherheit Uber einen relativ

langen Zeitraum hinweg aufrecht erhalten.
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Tabelle 16: Verdnderung der selbst eingeschétzten Kompetenz der Teilnehmenden

Teilnehmende (2-seitig)
W Kompetenzveranderung MP1 zu MP2
Handlungskompetenz (MZP1)
Gesamtgruppe 338 0.8 (0.6) -14.7 .000
Nicht kompetent 91 1.3 (0.5) -8.2 .000
Unentschlossen 180 0.7 (0.4) -11.5 .000
Kompetent 67 0.2 (0.4) -3.7 .000
Kompetenzverédnderung MP1 zu MP4
Gesamtgruppe 105 -0.2 (0.5) -3.5 .001
Nicht kompetent 26 -0.2 (0.5) -2.0 .039
Unentschlossen 54 -0.2 (0.5) -2.6 .010
Kompetent 25 -0.1 (0.5) -1.3 .183
Kompetenzveréanderung MP2 zu MP4
Gesamtgruppe 105 0.6 (0.5) -7.9 .000
Nicht kompetent 26 1.1 (0.4) -4.5 .000
Unentschlossen 54 0.6 (0.4) -6.3 .000
Kompetent 25 0.1 (0.4) -1.2 .239

Anmerkungen. Definition Kompetenzzuordnung: Nicht kompetent = durchschnittlich weniger als 2
Punkte im Befragungsergebnis; Unentschlossen = durchschnittlich 2-3 Punkte im Befragungsergebnis;
Kompetent = durchschnittlich 3 und mehr Punkte im Befragungsergebnis.

Persénliche Rickmeldungen

In den persénlichen Rickmeldungen wahrend des Fortbildungstages gaben die
Teilnehmenden h&ufig an, eine grdéBere Handlungssicherheit aufgrund erhaltener
Informationen und eines erweiterten Blickwinkels zu versplren. Der Blick fiir die Brisanz von
Gewalt in der hauslichen Pflege sowie flr entsprechende Handlungsbedarfe sei gescharft
worden. Die Teilnehmenden gaben an, nun mit gréBerer Kompetenz im Erkennen von und
Intervenieren bei problematischen Pflegesituationen im konkreten Pflegealltag agieren zu
kénnen. Auch kénne man die Relevanz der Thematik nun besser Vorgesetzten gegentber
vertreten.
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Anmerkungen. Definition Kompetenzzuordnung: Nicht kompetent = durchschnittlich weniger als 2
Punkte im Befragungsergebnis; Unentschlossen = durchschnittlich 2-3 Punkte im Befragungsergebnis;
Kompetent = durchschnittlich 3 und mehr Punkte im Befragungsergebnis.

Abbildung 11: Verlauf des Kompetenzerlebens (ber drei Messzeitpunkte

6.4.3 Verdnderungen im Wissen

Die Wissensveranderung der teilnehmenden Pflegekrafte wurde durch nicht parametrische
Verfahren getestet. Die teilnehmenden Pflegekrafte verbessern sich dabei zwischen MP 1
und 2 gering, aber statistisch bedeutsam (Z= -9.5, p<.001). Dabei ist die geringe
Verbesserung des Wissens der Gesamtgruppe zum Teil auf einen Deckeneffekt ,d.h. auf ein
allgemein hohes Vorwissen der Teilnehmenden, zurlickzufiihren. Eine getrennte Analyse der
Wissenszuwachsraten ergab, dass die Gruppe mit dem geringsten Vorwissen am meisten
von der Fortbildung profitieren konnte (vgl. Abbildung 12, Tabelle 17). D.h. diejenigen
Teilnehmenden mit bereits hoher Punktzahl zu Messzeitpunkt 1 (violette Gerade) konnten
sich naturgemdB kaum weiter verbessern, wahrend der positive Effekt fur die
Pflegedienstmitarbeitenden, die zu Beginn am schlechtesten abschnitten (blaue Gerade),

weitaus deutlicher war.
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Abbildung 12: Wissenszuwachs der Teilnehmenden je nach Vorwissen

Flr das Vorwissen der Teilnehmenden ergab sich dabei ein Zusammenhang zur H6he des
Ausbildungsgrades (n=316, R= .18, p<.01) dem Vorhandensein einer Zusatzqualifikation
(n=280, p<.05) und dem mannlichen Geschlecht (n=333. R=.15, p>.01). Bei den
Teilnehmenden mit direkten pflegerischen Berufen ergab sich zusétzlich ein Zusammenhang
zwischen ihrem Wissensstand und langerer Berufserfahrung (n=302, r=.08, p<.05) bzw. zu
einer hdheren Position im Pflegedienst (n=305, r=.14, p.<01).

Tabelle 17: Wissensverdnderung der Teilnehmenden nach Stand des Vorwissens

Teilnehmende nach MP1 MP2 Signifikanz
Wissensstand MP1 M (SD) M (SD) (2-seitig)
Gesamtstichprobe 338 16.7(2.6) 17.9(2.1) -9.5 .000
Geringes Vorwissen

95 135(1.8) 16.3(22) -8.0 .000
(< 16 Punkte)
Mittleres Vorwissen

97 165(0.5) 17.8(1.8) -6.2 .000
(16 - 17 Punkte)
Hohes Vorwissen

146 18.9(0.9) 19.0(1.5) -0.9 .357

(18 —21Punkte)
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6.4.4 Fortbildungsbeurteilung durch die Teilnehmenden

Als Beurteilung der Fortbildung durch die Teilnehmenden wurde jeweils die durchschnittliche
Beantwortung der Skalen zu den Qualitdtsmerkmalen (Struktur der Fortbildung,
Informationsgehalt, Praxis, Didaktik) bertcksichtigt. Wie Abbildung 13 zu entnehmen ist,
wurde der PURFAM-Fortbildungstag dabei durchweg positiv beurteilt. So zeigte in allen
Bereichen ein stark Uberwiegender Anteil der Befragten (jeweils zwischen 95 und 98%)
Zufriedenheit in allen Beurteilungskriterien.

Auch die jeweiligen Anteile von Theorie und Praxis innerhalb der Fortbildung wurden
Uberwiegend als angemessen beurteilt (93% bzw. 88%). Dabei gab eine kleinere Gruppe
von Teilnehmern in den offenen Antwortkategorien an, sich einen noch héheren Praxisanteil
zu winschen (11%). In Bezug auf die Fortbildungsbeurteilung wurden auch Angaben der
Teilnehmenden aus offenen Antwortkategorien des Fragebogens mit einbezogen. Positiv
beurteilt wurden hier besonders haufig die gute Atmosphéare, das Thematisieren rechtlicher
Aspekte, das Arbeiten am Fallbeispiel sowie der Austausch mit anderen Teilnehmenden.

M nicht zufrieden

B eher nicht zufrieden
zufrieden
I B sehr zufrieden

Inhalt Information Praxis Didaktik

Anmerkungen. Y-Achse : Die Skalierung gibt die Anzahl der Teilnehmer pro Kategorie (nicht
zufrieden bis sehr zufrieden) in Prozent an. Die Zuordnung ergibt sich Uber die durchschnittliche
Bewertung der Bewertungsskalen

Abbildung 13: Zufriedenheit der Teilnehmenden mit der Fortbildung

Persénliche Rickmeldungen
Die protokollierten mundlichen Ruckmeldungen im Laufe der Fortbildungen schlieBen an
dieses Gesamtbild an. So wurde das flexible Eingehen auf einzelne Teilnehmer als
besonders positiv hervorgehoben. Es sei geniigend Raum vorhanden gewesen, um eigene

Falle einzubringen und zu diskutieren. Auch wurden der hohe Praxisanteil und die
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Bezugnahme auf vorhandene Wissensvorrate gelobt. Haufig wurde die Relation von
theoretischen und praktischen Anteilen als gelungen hervorgehoben, theoretische
Hintergriinde durch Anschaulichkeit als interessant erlebt. Darlber hinaus wurde der
Austausch untereinander Uber im Praxisalltag vorhandene Félle (in anonymisierter Form)
sowie das Abgleichen individueller Vorgehensweisen bei Verdacht auf Gewalt in der Pflege
als besonders wichtig erachtet.

Inhaltlich wurde vor allem die allgemeine Sensibilisierung fir das Thema, insbesondere
durch Erhalt von Kenntnissen Gber Formen von Gewalt und das Erarbeiten einer eigenen
Definition von Gewalt als hilfreich erlebt. Die Analysen zum Fallbeispiel anhand einer
Filmsequenz trugen zu dem hohen Grad von Anschaulichkeit bei.

Kritische Ruckmeldungen im Rahmen des personlichen Feedbacks wéahrend des
Fortbildungstages erhielten die PURFAM-Dozentinnen zu den Fortbildungsinhalten im Modul
,Rechtliche Aspekte’, da auch durch eine PURFAM-Fortbildung einige Teilnehmer nicht die
von ihnen erwinschte vollkommene Rechtssicherheit erhalten konnten. Erwartungen
diesbeziglich mussten von den Dozentinnen nach unten korrigiert werden. Gewalt und
Vernachlassigung in der hauslichen Pflege erwiesen sich als komplexes Handlungs- und
Forschungsfeld mit diversen tangierten Rechtsgebieten.’® Im Rahmen der Fortbildung wurde
deutlich, dass rechtliche Aspekte einerseits zwingend notwendiger Hintergrund sind, jedoch
diese alleine in der Regel keine Handlungssicherheit und Lésungswege bereitstellen. Dies
kénnte z. B. bei Ausschreibungen vorab deutlicher als bisher artikuliert werden. AuBBerdem
formulierten die Pflegekrafte den Wunsch, den Anteil der praxisbezogenen Arbeit innerhalb
der Fortbildung zu erhéhen.

6.4.5 Evaluation der PURFAM-Checklisten

Eine vollstédndige, ausfihrliche Bewertung der Checklisten wurde von den Teilnehmenden
der Fallbesprechungen (n=52) vorgenommen. Die Abbildungen 14 und 15 geben einen
Uberblick (ber die Zufriedenheit der Teilnehmenden im Hinblick auf verschiedene
Qualitatsmerkmale der Checkliste: Pflegekraft und der Checkliste: Team. Beide Instrumente
wurden insgesamt sehr positiv beurteilt. So war der Anteil zufriedener Teilnehmer bezlglich
der Qualitdt und der Praxistauglichkeit jeweils bei mehr als 90%. Lediglich der zeitliche
Aufwand fUr die beiden Checklisten wurde von einigen Pflegekraften als problematisch
betrachtet; so bewerteten 35% der Teilnehmen die Checkliste: Pflegekraft und 20% die
Checkliste: Team als zu umfangreich. Die offenen Antwortkategorien wurden dabei nahezu
gar nicht genutzt; lediglich eine Person wiinschte sich die Mdglichkeit, Situationen noch

individueller beschreiben zu kbénnen.

"9 Zentral ist hierbei das SGB XI mit seinen Vorgaben hinsichtlich der Leistungserbringung und der
Qualitédtssicherung, weiterhin das Datenschutz- und Strafrecht. Des Weiteren sind verfassungs-, zivil- und
arbeitsrechtliche Fragen, sowie beim Krankheitsbild Demenz u. a. das Betreuungsrecht von Relevanz.
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M nicht zufrieden
M eher unzufrieden
eher zufrieden

H zufrieden

verstandlich hilfreich relevant konkret Umfang

Anmerkung: Die y-Achse gibt den Anteil der Teilnehmenden an, die in der jeweiligen Kategorie
geantwortet haben. Stichprobe: Teilnehmenden der Fallbesprechung (n = 52)

Abbildung 14: Beurteilung der Checkliste: Pflegekraft

Persénliche Rickmeldungen

Die Checklisten wurden generell als gute Orientierung und praxisnahe Dokumentationshilfen
erlebt. Die ,PURFAM Checkliste: Pflegekraft’ sei, so die Teilnehmenden, in ihrer Systematik
fur eine strukturierte Erfassung unterstitzend, die ,PURFAM Checkliste: Team' férdere den
Teamaustausch. Der strukturierte Ablauf, der durch die Zweiteilung des Assessments
vorgegeben wird, wurde dabei von den Teilnehmenden als unterstitzend erachtet, um
Risikokumulationen und -konstellationen frihzeitig zu erkennen. Durch die Checklisten sei
eine schnelle Einschatzung mdglich, was zeitliche Ressourcen schone. Gelobt wurde auch
die Option, eigene Anmerkungen vornehmen zu kénnen. Tendenziell sei davon auszugehen,
dass etwas Routine fUr eine sichere Anwendung bendtigt werde.

Bemangelt wurden fehlende infrastrukturelle Voraussetzungen flir eine gelungene
Intervention. Die Checklisten als Hilfen beim Erkennen von Risikosituationen oder manifester
Gewalt seien lediglich als erster Schritt zu sehen, so die Meinung einiger Teilnehmerlnnen.
Vereinzelt erfolgten Rickmeldungen zum ,BIZA-D-Fragebogen zur Angehdrigenbelastung’.
Das Instrument selber wird als ,interessant und nitzlich“ eingestuft. Ungunstig ware nur der
Name, da die Abklrzung BIZA-D-PV/PURFAM etwas sperrig und nicht direkt
nachvollziehbar sei.
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verstandlich strukturierend hilfreich zur Beurteilung
der Situation

hilfreich zur
Entscheidung

hilfreich zur
Interventionsplanung

Umfang

| nicht zufrieden
m eher nicht zufrieden
u eher zufrieden

m zufrieden

Anmerkung: Die y-Achse gibt den Anteil der Teilnehmenden an, die in der jeweiligen Kategorie geantwortet haben. Stichprobe: Teilnehmende der Fallbesprecheung

(n=52).
Abbildung 15: Beurteilung der Checkliste: Team
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6.4.6 Anwendung der Checklisten

Neben der Beurteilung der Checklisten im Anschluss an die Fallbesprechung war die
tatséchliche Anwendung der Instrumente und des Handlungsablaufs von groBem Interesse
fir die Evaluation. So wurden die Teilnehmenden zu Messzeitpunkt 4 um Ausklnfte
hinsichtlich der Anwendungsroutinen zu den einzelnen Messzeitpunkiten gebeten,
beziehungsweise es wurden mdégliche Grinde gegen einen Einsatz der Instrumente erfragt.
Zu Messzeitpunkt 4 machten 104 bzw. 105 Teilnehmende, die die Fortbildung durchlaufen
hatten, Angaben zu ihrer Anwendungsroutine (vgl. Tabelle 18).

Tabelle 18: Anwendung der einzelnen Checklisten

BIZA-D-
PV/PURFAM Checkliste: Pflegekraft Checkliste:Team
(n=104) (n=104) (n=106)
n(%) n(%) n(%)

Nie 73 (70,2) 74 (71,2) 75 (70,8)
Ausnahmsweise 12 (11,5) 15 (14,4) 13 (12,3)
bei Verdacht
Immer bei 12 (11,5) 9(8,7) 12 (11,3)
Verdacht
Regelhaft 7 (6,7) 6 (5,8) 6 (5,7)

Dartiber hinaus wurden auch weitere Mitarbeitende der fortgebildeten Pflegedienste befrag,
so dass insgesamt Angaben von 152 Befragten vorliegen. Dabei hatte die Teilnahme am
Schulungstag kaum Einfluss auf die Angaben der Pflegedienstmitarbeitenden. Knapp die
Halfte dieser Befragten (49%) gab an, das PURFAM-Schema sei in ihrem Pflegedienst
eingefuhrt worden. Dabei beschrieben 25% der Personen, in deren Pflegedienst der
Handlungsablauf eingefiihrt worden war, diesen an die Struktur des eigenen Pflegedienstes
angepasst zu haben.

Als haufigster Grund dafir, das Assessment nicht anzuwenden, wurde jeweils
mangelnder Anwendungsbedarf angegeben (zwischen 50 und 60% der Befragten nannten
diesen Grund). Zeitmangel oder sonstige Griinde wurden dagegen nur von jeweils unter 10%
der Befragten als Begriindung genannt.
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6.4.7 Zusammenfassung

Zu den verschiedenen Messzeitpunkten der PURFAM-Evaluation liegt jeweils eine
unterschiedliche Menge an Datenmaterial vor. D.h., einige Ergebnisse beruhen auf
Teilstichproben und sind entsprechend in ihrer Aussagekraft eingeschrankt (vgl.
Fortbildungsdesign und Diskussion).

Der PURFAM-Fortbildungstag wurde von den Teilnehmenden in allen abgefragten
Qualitdtsmerkmalen sehr positiv beurteilt. Besonders die Ausgewogenheit von theoretischen
und praktischen Inhalten sowie die diskussionsfreudige und offene Atmosphare wurden als
gelungen wahrgenommen. Die im Rahmen des Projektes entwickelten Checklisten wurden
von den Teilnehmenden der Fallbesprechung als gut verstéandlich und praxistauglich erlebt,
lediglich der bendtigte Aufwand zum Ausfullen wurde zum Teil kritisch wahrgenommen.

Die Teilnehmenden der PURFAM-Fortbildung gaben an, dass Gewalt in lhrem
Arbeitsalltag eine bedeutsame Rolle spielt. Dabei konnten das Wissen und das
Kompetenzerleben der Beteiligten durch den Fortbildungstag signifikant gesteigert werden,
wobei sich nach mindlichen Angaben vor allen Dingen die Handlungssicherheit in Bezug auf
das Erkennen von und Intervenieren bei Gewalt verbesserte. Dabei kann hier von einem
langerfristigen Effekt ausgegangen werden, da die entsprechenden Werte der Teilstichprobe,
die Angaben zum Follow-UP machte, auch nach einem Zeitraum von vier Monaten noch
deutlich Uber dem Ausgangspunkt lagen. Eine Erhéhung der Haufigkeit wahrgenommener
Falle von Gewalt durch die Teilnahme an der Fortbildung lasst sich anhand der Datenlage
nicht belegen. Feststellen I&sst sich jedoch ein Anstieg der im Rahmen der Fortbildung
thematisierten  Strategien  (Dokumentation, Besprechung im  Pflegeteam) bei
Gewaltvorkommen.

Nach einem mdglichen Umsetzungszeitraum der Fortbildungsinhalte von etwa vier
Monaten gab knapp die Hélfte der Befragten an, dass der PURFAM-Handlungsablauf in der
Zwischenzeit in Ihrem Pflegedienst eingefihrt worden war. Das BIZA-D/PV-PURFAM, die
Checkliste: Pflegekraft und die Checkliste: Team waren jeweils von einem knappen Drittel
angewendet worden, wobei jedoch nur ein kleiner Teil der Befragten eine regelhafte
Anwendung berichtete.

6.5 Diskussion

Die Rickmeldungen der Teilnehmenden hinsichtlich der Bedeutung von Gewalt fir lhren
Arbeitsalltag verdeutlichen, dass die Auseinandersetzung mit diesem bisher wenig
thematisierten Phanomen fir viele Pflegekrafte ein Anliegen ist. Mit der Konzeption der
PURFAM-Fortbildung, sowie des Assessment-Materials wurde versucht, diesem Bedarf zu
begegnen. Dabei war neben wissenschaftlicher Evidenz ein Hauptziel der Konzeption, den

Bedurfnissen der Praxis gerecht zu werden. Die positive Bewertung von Fortbildungstag und
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Assessment durch die Teilnehmenden zeigt, dass dieses Vorhaben umgesetzt werden
konnte.

6.5.1 Verdnderungen in Kompetenz und Wissen

Neben den subjektiven positiven Beurteilungen von Fortbildungstag und Assessment durch
die Befragten lassen sich durch die Schulung auch positive Effekte auf das
Kompetenzerleben und das Wissen der Teilnehmenden nachweisen. In beiden Bereichen
profitieren dabei diejenigen Teilnehmenden mit den geringsten Ausgangswerten am
deutlichsten, d.h. durch die Intervention konnten gerade diejenigen Pflegekrafte in
Handlungssicherheit und Wissen gestarkt werden, die den hdchsten Bedarf hatten.

Die subjektive Kompetenz der Teilnehmenden verdnderte sich in einem inhaltlich
bedeutsamen Bereich, wobei die Analyse einer Teilstichprobe mit vorhandenen Follow-Up-
Daten darauf hinweist, dass dieser Zuwachs Uber einen langeren Zeitraum relativ stabil ist.
Aufgrund des eingeschrankten Ricklaufs zu Messzeitpunkt vier ist unklar, inwiefern dieser
Befund auf die Gesamtstichprobe Ubertragen werden kann. Da sich die Teilstichprobe mit
Daten zu MP4 von den dbrigen Teilnehmenden jedoch weder in der Fortbildungsbeurteilung
noch in ihren Kompetenz- oder Wissenswerten nach der Fortbildung bedeutsam
unterscheidet, ist nicht von einer starken positiven Verzerrung der Ergebnisse flr diese
Teilstichprobe auszugehen.

Die Veranderung der Teilnehmenden im Wissen ist zwar statistisch bedeutsam aber
vergleichsweise gering, was z.T. auf Schwierigkeiten bei der Messung zurlickzufihren sein
dirfte. So stellte die Konzeption eines eindimensionalen Wissenstests mit einfachen
Ja/Nein-Antwortméglichkeiten zu einem komplexen und kontroversen Thema wie
Misshandlung und Vernachlassigung eine besondere Herausforderung dar. Dass dieses
Vorhaben durch die Konzeption des Wissensquiz nur teilweise gelungen ist, zeigt in einer
tendenziell zu geringen Schwierigkeit vieler Items, die von den meisten Teilnehmenden
schon zum ersten Messzeitpunkt korrekt beantwortet wurden. Eine Uberpriifung der
Fortbildungswirkung mithilfe einer Wissensabfrage regte dartber hinaus eine Diskussion des
PURFAM-Teams dartber an, ob eine solche Abfrage angebracht sei oder Teilnehmende
nicht durch die ,schulische Form‘ abgeschreckt wirden. Partiell relativ hohe Fehlwerte, die
z.T. dadurch zustande kamen, dass die Teilnehmenden nicht zum Antworten animiert
werden konnten, wenn sie die korrekte Antwort nicht kannten, zeigen, dass diese
Empfindung trotz der spielerischen Prasentation des Wissensquiz wahrscheinlich von

einigen der Befragten geteilt wurde.
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6.5.2 Wahrnehmung von Misshandlung und Vernachldssigung

Eine Steigerung der Wahrnehmung oder Sensibilitat in Bezug auf Gewalt in der hauslichen
Pflege konnte bei der Substichprobe, zu der Daten zu Messzeitpunkt eins und Messzeitpunkt
vier vorlagen, durch die vorliegende Erhebung nicht gezeigt werden. Stattdessen werden im
Follow-Up von den Teilnehmenden fur einen vorangegangenen Zeitraum von vier Monaten
weniger Falle von Gewalt angegeben als zum ersten Erhebungszeitpunkt. Dieses
unerwartete Ergebnis ist wahrscheinlich auf mehrere Umstande zurlckzufihren. Zun&chst
ergaben sich fir die beiden Messzeitpunkte erhebliche Unterschiede in den
Erhebungsbedingungen. So wurden die Befragten zwar zu beiden Messzeitpunkten gebeten,
Angaben zum Vorkommen von Gewalt innerhalb des letzten Vierteljahres zu machen, zum
ersten Messzeitpunkt fand die Erhebung jedoch als Startpunkt der Fortbildung statt, so dass
sichergestellt war, dass wahrend der Erhebung alle Teilnehmenden ihre Angaben jeweils in
anonymisierter Form und ohne Austausch untereinander machen konnten. Zu Messzeitpunkt
vier fand die Erhebung dagegen postalisch statt, so dass entsprechende Bedingungen nicht
gewabhrleistet werden konnten.

Bei insgesamt hohem Akquise-Aufwand und verhaltenem Rucklauf sind auBerdem
systematische Selektionseffekte nicht ausgeschlossen. Ein weiteres Problem ist die von den
Teilnehmenden empfundene Dauer eines Gewaltfalles. So erstrecken sich der Verdacht und
die Intervention bei Féllen von Misshandlung und Vernachlassigung meistens lber einen
langeren Zeitraum. Es ware also mdglich, dass zu Messzeitpunkt 4 Falle nicht mehr genannt
wurden, weil diese bereits zu Messzeitpunkt 1 angegeben worden waren. Das wirde
bedeuten, dass die Daten zu Messzeitpunkt 1 eher als Pravalenzangaben und die Daten zu
Messzeitpunkt 4 eher als Inzidenzraten zu bewerten sind, was den betrachtlichen
Unterschied in der Haufigkeit erklaren wirde.

Zudem kénnten Erinnerungseffekte aufgrund der retrospektiven Erhebungsmethode
eine Rolle spielen. So kann nicht unbedingt vorausgesetzt werden, dass alle Teilnehmenden
gleichermalBen exakt den Zeitraum der vorangegangen vier Monate und der entsprechenden
Ereignisse, die darin lagen, erinnern konnten.

AuBerdem zeigt sich hier ein erkenntnistheoretisches Problem, da die
Wahrnehmungsverédnderung der Teilnehmenden sich nicht unabh&ngig von tatsachlichen
Schwankungen in den Pravalenzraten von Gewalt in der hduslichen Pflege ermitteln lassen.
Erhebungen, bei denen das tatséchliche Vorkommen von Gewalt nach einem sogenannten
Gold-Standard-Verfahren verifiziert werden, wéaren hierfir notwendig.

Andererseits zeigt ein Vergleich der Gesamtstichprobe mit der Teilstichprobe, die die
Follow-Up Bdgen zurlckschickte, dass die Gewaltwahrnehmung wahrscheinlich erheblich
durch Merkmale des betreffenden Mitarbeitenden mitbestimmt wird. So gibt die

Teilstichprobe mit Follow-Up, also diejenigen Teilnehmenden, denen eine besonders hohe
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Motivation unterstellt werden kann, bereits zum ersten Messzeitpunkt wesentlich
niederschwelligere Gewaltfélle an, als es fir die Gesamtstichprobe der Fall ist. Auch hier
zeigt sich, dass das Erheben von Gewalthaufigkeiten am besten gelingen kann, wenn
motivierte, gut geschulte Kooperationspartner aus der Praxis wissenschaftlich engmaschig
begleitet werden.

Handlungsstrategien
Eine Verbesserung in den Handlungsstrategien der Teilnehmenden im Umgang mit Fallen
von Misshandlung und Vernachlassigung zeigt sich anhand der Angaben in der Gruppe von
Teilnehmenden, die zu beiden Messzeitpunkten im vorherigen Zeitraum Gewalt in ihrem
Arbeitsalltag beobachtet hatten. Da dies jedoch nur auf einen kleinen Teil der Stichprobe
zutrifft, ware eine Bestatigung der gefundenen Effekte durch eine gréBere Stichprobe

winschenswert.

6.5.3 Anwendung der PURFAM Materialien
Die Angaben der Follow-Up Befragten zur Implementierung des von PURFAM zur Verfligung
gestellten Materials im Alltag der Pflegedienste ergab ein heterogenes Bild.

Etwa ein Drittel der zu MP4 befragten Substichprobe hatte das PURFAM-Assessment
angewendet, wobei in den meisten Féllen eine Anwendung nur dann erfolgt war, wenn
tatsachlich ein Verdachtsfall vorgelegen hatte; eine rourtinemaBige Durchflhrung wurde
kaum berichtet.

Diesem Bild entsprechen auch die Angaben der Teilnehmenden, die das Assessment nicht
angewendet hatten, mit der hierfir am haufigsten genannten Begriindung (,Mangelnder
Handlungsbedarf‘), bei entsprechend niedrigen Pravalenzzahlen fir den vorangegangenen
Zeitraum. Diese Ergebnisse zeigen eine von den Pflegediensten intendierte
Anwendungsweise des Materials, die sich auch bereits in den Rickmeldungen zu den
Fortbildungen abzeichnete: So wurde das Assessment-Material als Unterstitzung fur den
Umgang mit Fallen von Misshandlung und Vernachlassigung begriBt, wahrend die
flachendeckende Anwendung im Sinne eines routinemaBigen Dokumentierens ohne
vorherigen Verdachtsmoment dagegen in Anbetracht der engen Zeitkorridore in der Praxis
fur unrealistisch gehalten wurde. Entsprechend wird ,Zeitmangel' auch von der Stichprobe
als zweithaufigster Grund genannt, der die Anwendung der Checklisten verhinderte.
Zeitmangel, vor allem in Hinblick auf die immer umfangreichere Dokumentation stellt dabei
ein strukturelles Problem vieler Pflegedienste dar, das die Bereitschaft zur Implementierung
zusatzlicher Instrumente erheblich erschwert. Dabei wédre es im Rahmen weiterer
Implementierungsversuche auch lohnenswert, den Zeitbedarf der Pflegedienste zum

Ausfullen der Instrumente zu ermitteln und gegebenenfalls kritisch zu prifen. Die zum Teil
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beobachtbare Diskrepanz zwischen der sehr positiven Bewertung der PURFAM-Materialien
und der Umsetzung im konkreten Arbeitsalltag stellt insgesamt einen Hinweis auf fehlende
Strukturen und Anreize flr die Pflegedienste dar, Instrumente zur Pravention von Gewalt

routinemalig anzuwenden (vgl. auch Kapitel ,Diskussion und Handlungsempfehlung®).

6.5.4 Einschrdankung der vorliegenden Untersuchung

Die Konzeption und Durchfuhrung der PURFAM Evaluation war mit typischen
Herausforderungen verbunden, die im Spannungsfeld eines Forschungs-Praxis-Projektes
entstehen. So erforderten Anforderungen der praktischen Umsetzung des Projektes immer
wieder Kompromisse beziglich methodischer Aspekte des Evaluationsvorhabens.

Beispielsweise stellte sich im Laufe der Teilnehmerlnnen-Akquise heraus, dass der
ursprunglich geplante Schulungsablauf flexibilisiert werden musste. Zum Teil wurden daher,
abweichend vom Ursprungskonzept, alternativ zu einem vollen Fortbildungstag zwei halbe
Fortbildungstage angeboten. Dies flhrte z. T. dazu, dass Teilnehmende lediglich an einem
der beiden Fortbildungstage teilnahmen und die entsprechenden Evaluationsdaten nicht
erhoben werden konnten.

DarlOber hinaus wurden Falloesprechungen im Laufe des Projektes als fakultativ und

nicht als verpflichtend festgelegt, um die Schulungsteilnahme attraktiver zu gestalten. Da so
nur relativ wenige Pflegedienste das Angebot der Fallbesprechungen wahrnahmen, sind
vergleichsweise wenige Daten zur ausfuhrlichen Evaluation der Checklisten (MP 3)
vorhanden.
AuBerdem wurde im Laufe der Akquise auch das Teilnehmerlnnenprofil von der Gruppe der
examinierten Pflegekrafte auf weitere Pflege- und Pflegehelferberufe erweitert, was
moglicherweise zu heterogeneren Ergebnissen und entsprechend geringeren Effekistarken
gefuhrt hat. Eine weitere Schwierigkeit stellt der eingeschrénkte Rucklauf zur Follow-UP-
Erhebung dar. So stellte es sich aufgrund enger Zeitkorridore im pflegerischen Arbeitsalltag
der Teilnehmerlnnen als schwierig heraus, die Evaluationsbégen zu diesem Messzeitpunkt
von den Pflegediensten zurlick zu erhalten. Aus diesem Grund beruhen einige Ergebnisse
der Evaluation auf kleineren Teilstichproben des Datensatzes und nicht auf der
Gesamtstichprobe der geschulten Teilnehmenden.
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7. Diskussion und Handlungsempfehlungen

H. Elisabeth Philipp-Metzen, Sonja Heidenblut, Marion Bonillo, Andrés Oliva y Hausmann,
Susanna Saxl, Constanze Steinhusen, Inka Wilhelm, Claudia Schacke, Susanne Zank

Das Ubergeordnete Ziel des PURFAM-Projektes bestand in der Entwicklung und
Implementierung einer MaBnahme zur Gewaltpravention durch Optimierung des
Praxishandelns. Diese sollte sich inhaltlich auf das friihzeitige Erkennen von manifester oder
drohender Misshandlung und Vernachlassigung alterer, pflegebedirftiger Menschen und auf
die Ressourcenstarkung familialer Pflege beziehen.

Auf der Basis internationaler Forschungsergebnisse und Best Practice, nationaler
Experteninterviews und dem internationalen PURFAM-Expertenworkshop wurden ambulante
Pflegedienste als eine zentrale  Adressatengruppe zur  Durchfihrung  der
InterventionsmaBnahme identifiziert. Zugeschnitten auf diese Zielgruppe wurden
Assessment-Verfahren und eine SchulungsmaBnahme konzipiert. Flankiert wurde die
Intervention durch Netzwerkbildung mit themenverwandten Projekten und relevanten
Akteuren und Offentlichkeitsarbeit.

Das PURFAM-Praventionsprogramm wurde in 14 Interventionsgebieten in sieben
Bundeslandern implementiert. Insgesamt 170 Pflegedienste mit 455 Mitarbeitenden haben
an den Fortbildungstagen, dem Kernelement der Schulung, teilgenommen. Damit konnte die
originére Projektzielsetzung Ubertroffen werden.

Zur Verstetigung und flachendeckenden Distribution der PraventionsmaBnahme wurde
ein Manual verfasst, welches zentrale Fortbildungsinhalte enthélt und somit die Umsetzung
des PURFAM-Praventionskonzepts unabhéngig von einer vorangegangenen Schulung mit
externen Experten ermdglicht. Sein Adressatenkreis umfasst neben Akteuren in der Praxis
u. a. auch den Hochschul- und Ausbildungssektor, sodass es breitenwirksam zu einer
primarpraventiven Sensibilisierung beitragen kann.

Nachfolgend werden die zentralen Ergebnisse und Erfahrungen bezogen auf
Konzeptionierung und Implementierung zusammengefasst und diskutiert. Die daraus
abgeleiteten Empfehlungen sollen als Impulse zu einer breiten Verankerung von

Gewaltpravention in der familialen Pflege alter Menschen dienen.

7.1 Erkenntnisse aus der Teilnehmerakquise: Barrieren fir Pflegedienste

Mitarbeitende ambulanter Pflegedienste gelten als eine der adaquaten Adressatengruppen,
um den Zugang zu viktimisierten pflegebedirftigen Menschen und somit einer schwer
erreichbaren  Zielgruppe herzustellen und die oftmals erforderlichen proaktiven
Einzelfallhilfen (Hirsch, 2005) durchzufiihren. Die Rekrutierung dieser ,Interventionsagenten®

(Wahl & Tesch-Rémer, 2000, S. 6) im gerontologischen Feld als Teilnehmende der
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PURFAM-Schulung erfolgte, wie im Kapitel Sechs geschildert, im Rahmen einer
multimodalen Akquise.

Im Zuge der Verstetigung kann Gewaltpravention nach dem PURFAM-Konzept
unabhangig von der Organisation von Schulungstagen erfolgen. Durch die Erstellung des
PURFAM-Manuals (Bonillo et al., 2013), welches das PURFAM-Assessment und eine
Anleitung zu seiner Verwendung sowie theoretische Hintergrinde zur Gewaltprévention
beinhaltet, erhalten Pflegedienste nun die Mdglichkeit ihre Mitarbeitenden flexibel angepasst
an ihre organisatorischen Erfordernisse zu befahigen. Das Manual behandelt die Module des
PURFAM-Fortbildungstags, welcher der favorisierte Bestandteil der dreigeteilten
SchulungsmaBnahme war.

Gleichwohl kdnnen die in der Phase der Akquise genannten Teilnahmebarrieren wie
eine fehlende normative Notwendigkeit, z.B. analog eines gesetzlich vorgegebenen
Standards, oder der Mangel an zeitlichen Ressourcen als Indikator fur notwendige
Veranderung von Rahmenbedingungen in der Praventionsarbeit gewertet werden. Somit
wird vonseiten des PURFAM-Projekts ein héherer Grad an Rechtsverbindlichkeit bezogen
auf die Behandlung des Aspekts ,Gewaltpravention® als geeignet gesehen, um die Motivation
der Dienste bzw. Trager, sich diesem Thema zu widmen, insgesamt zu erh6hen. Bezogen
auf den normativen Anforderungscharakter im Praxishandeln, hier dargestellt am
Spannungsfeld ,Garantenpflicht der Pflegekrafte — Selbstbestimmungsrecht alter Menschen’,
kénnte infolge eines hoheren gesetzlichen Verpflichtungsgrades eine Reduktion
binnenorganisatorischer Legitimationserfordernisse bewirkt und somit konkret Hulrden
hinsichtlich der Verantwortungstbernahme abgebaut werden. Erwartet wird hierdurch auch
eine positive Auswirkung auf die Ablauforganisationen der ambulanten Pflegeeinrichtungen
im Sinne einer Ausweitung zeitlicher Ressourcen fiir diese Aufgabe. Eine derartige
Einschatzung geht ebenso aus der ,Fuldaer Erklarung zur Pravention von Gewalt gegen
altere und versorgungsbedurftige Menschen im hauslichen Umfeld“ (Projekt Safer Care &
Unterzeichnergruppe, 2012) hervor, in der es als unerlasslich gesehen wird, dass
,Gewaltfreiheit in das interne Qualitdtsmanagement der Pflegeeinrichtungen aufgenommen®

(ebd., S. 6) und dazugehorige Assessments ,,obligat und selbstverstandlich® (ebd.) werden.

7.2 Diskrepanz zwischen wahrgenommener Relevanz und Handlungsroutinen

Die Eingangsbefragung der Teilnehmenden der Fortbildungstage zeigte auf, dass fur 75%
aller Mitarbeitenden in den ambulanten Pflegediensten Gewalt ein relevantes Thema im
Arbeitsalltag ist und bei 33% Gewalt in der hauslichen Pflege haufig im Arbeitsalltag
vorkommt. Jedoch gaben lediglich 10% der Teilnehmenden an, dass ein Standard zum

Umgang mit Gewalt in der hauslichen Pflege im Dienst existieren wirde. Hier steht die
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subjektiv. wahrgenommene Relevanz des Themas in Diskrepanz zu den vorhandenen
Lésungsstrategien.

Ahnlich berichtet das Team des Projekts Sicher leben im Alter (SiliA), dass Gefahrdung
bzw. Viktimisierung von Pflegekraften wahrgenommen wird, auch wenn es sich fir diese
nicht um ein alltdgliches Ph&nomen handelt. Auch die im SiliA-Projekt adressierten
ambulanten Pflegedienste verfligten anfangs nur Uber sehr begrenzte Handlungsroutinen
(Gorgen et al. 2012c, S. 166f).

Dieses eklatante Missverhaltnis macht die vorhandenen Bedarfe an Verfahren und
Instrumenten zur Friherkennung deutlich. Es unterstreicht die Relevanz der von PURFAM
vorgenommenen InterventionsmafBnahme mit dem hier angesprochenen Adressatenkreis
der ambulanten Pflegedienste, um zur Versorgungssicherheit pflegebedurftiger Menschen
beizutragen.

Die Angaben dieses Abschlussberichts beziehen sich auf die Stichprobe der von
PURFAM geschulten Personen. Winschenswert wéaren Hinweise zu einem gréBeren
Nutzerkreis bzw. reprasentative Daten, die den bundesweiten Durchschnitt des derzeitigen
Praxishandelns und den Wissensstand in den Pflegediensten wiedergeben. Darlber hinaus
werden Bedarfsanalysen hinsichtlich Edukation und Assessments bendtigt, die einen
erweiterten Zielgruppeneinbezug im ambulanten Sektor berlcksichtigen. Erkenntnisse
sollten Ober die komplette Angebotsstruktur inklusive  Beratungsstellen und
niedrigschwelliger Angebote bei Demenz gewonnen werden.

7.3 Im Arbeitsalltag wahrgenommene Héufigkeiten und Formen von Gewalt

Wie die Evaluationsergebnisse des PURFAM-Projekts zeigen, bejaht nahezu die Hélfte aller
eingangs befragten Teilnehmenden die Frage, ob Gewalt in der h&duslichen Pflege in den
vergangenen vier Monaten vorgekommen sei, wobei durchschnittlich zwei Félle von Gewalt
beobachtet wurden. Psychische Gewalt (77%), Vernachlassigung (50%) und physische
Gewalt (49%) wurden am haufigsten genannt. Diese Angaben kénnen nicht, wie bereits in
Kapitel Sieben erwéhnt, verallgemeinernd auf bundesdeutsche Verhaltnisse Ubertragen
werden. Die Ergebnisse der PURFAM-Stichprobe decken sich jedoch mit Befunden weiterer
Studien zur Thematik, die ein hohes Vorkommen von psychischer Gewalt abbilden (siehe
Kapitel 3.5.2). Somit wird deutlich, dass gewaltnahes Handeln eher subtil und unterschwellig
sowie in Grenzbereichen zu erwarten ist und Pflegedienste insbesondere hierzu Verfahren
der Einschatzung sowie Handlungsorientierungen bendtigen. Gleichzeitig ist zu erwarten,
dass Pflegekréfte sich in Vorstadien manifester Gewalt gegebenenfalls in besonderem Mafe
bezogen auf zugehende Interventionen betriebsintern zu legitimieren haben, solange

Gewaltpravention einen fakultativen Charakter innehat.

91



Wie die Evaluationsergebnisse weiter zeigen, gaben von einer Teilstichprobe von 72
Teilnehmenden mit Alltagskontakt vier Monate nach der Schulung nur noch 26% an, Gewalt
in mindestens einem Fall beobachtet zu haben. Zu Beginn der Fortbildung hatten dies 42%
dieser Befragten getan. Das heiB3t, dass im Anschluss an die Schulung von einer Subgruppe
Gewalt in geringerem Umfang wahrgenommen wurde als vor der Fortbildung. Wie in Kapitel
6 ausgeflhrt, kbnnen einerseits unterschiedliche Erhebungsbedingungen hierbei eine Rolle
spielen und andererseits kdénnen die Gewaltwahrnehmungen der Mitarbeitenden der
Pflegedienste nicht ohne weiteres kausal auf eine reale Ab- oder Zunahme der Haufigkeit
zurtckgefihrt werden.

Festgehalten werden kann jedoch weiterhin, dass die im Zuge der Schulung erfolgte
Sensibilisierung nicht automatisch zu einem Effekt einer hdufigeren Wahrnehmung innerhalb
desselben Zeitraumes von vier Monaten fihrte. Das Ausbleiben dieses potenziell infrage
kommenden Effektes wird auch von Goérgen et al. (2012c) im Abschlussbericht des SiliA-
Projekts thematisiert. Das Autorenteam um Goérgen diskutiert dabei methodische
Problemlagen und maégliche Erklarungen fiar eine Abnahme von Wahrnehmung von
Gewaltvorkommen nach erfolgter Edukation. Aufgrund der Zugangsschwierigkeiten zu
viktimisierten pflegebedirftigen Menschen und Erfassungsprobleme durch Selbstauskunft
basieren Daten oftmals auf Fremdauskunften von Pflegekraften. Nach gewaltpraventiv
orientierten SchulungsmaBnahmen sei eigentlich eine Erhdéhung festgestellter Falle zu
erwarten, argumentiert das Autorenteam. Diskutiert wird daher, ob der in diesen Schulungen
erfahrene Kompetenzzuwachs primarpraventive Effekte in der Form zeigt, dass durch
frihzeitige Wahrnehmung problematische Verlaufe im Pflegegeschehen verhindert oder
abgemildert werden. Die erfolgte Sensibilisierung kénne ,dazu beitragen, dass bereits bei
sich anbahnenden Konflikten und Problemen eine Intervention seitens der Pflegekraft erfolgt.
Dies wiederum kann dazu flihren, dass — als Erfolg der MaBnahme und der durch sie neu
erworbenen und gestarkten Kompetenzen - die Zahl wahrgenommener manifester
Misshandlungs- und Vernachlassigungsvorkommnisse zurlickgeht. Im Ergebnis hieBBe dies,
dass — was auf der vordergrindigen Ebene als zurickgehende Wahrnehmung von
Problemlagen erschiene — in Wirklichkeit, jedenfalls in Teilen, Ausdruck erfolgreicher sehr
frGhzeitiger Intervention ware* (Gdrgen et al., 2012c, S. 171). Auch die oben genannten
Effekte im Projekt PURFAM kdénnen auf der Basis dieser Herleitung interpretiert werden.
Allerdings waren, um die genauen Mechanismen von Gewalterkennung und Pr&vention
besser abschéatzen zu kdénnen, Untersuchungen winschenswert bei denen die geschulten
Zielgruppen engmaschiger zu ihrer Wahrnehmung und ihrem Umgang mit Gewalt befragt

werden.
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7.4 Edukation fir Mitarbeitende von ambulanten Pflegediensten

Die Ergebnisse der Evaluation zeigen einen signifikanten Zuwachs der selbst eingeschatzten
Handlungskompetenz am Ende des Fortbildungstags zum Messzeitpunkt 2 verglichen mit
der Eingangsbefragung (siehe Kapitel 6) auf. Das PURFAM-Curriculum mit seinen vier
thematischen Modulen und seinem Methodenmix (siehe Kapitel 4) hat somit zu einer
Kompetenzzunahme der Teilnehmenden gefuhrt und sich bewéhrt. Der héchste Zuwachs an
Kompetenzerleben wurde in der Gruppe derjenigen verzeichnet, die sich zu Beginn am
wenigsten kompetent erfahren haben, was verdeutlicht, dass die Schulungsinhalte auch fur
die Mitarbeiter mit geringeren Vorkenntnissen gut geeignet und versténdlich waren. Diese
Effekte erwiesen sich Uber den Zeitverlauf stabil, was eine erneute Abfrage nach vier
Monaten zeigte. Das Kompetenzerleben bezog sich sowohl auf Erkennen von Gewalt als
auch das anschlie3ende Intervenieren.

Die Evaluation der Fortbildung zeigt weiterhin eine hohe Prozentzahl zufriedener und
sehr zufriedener Teilnehmer auf (siehe Kapitel 6). Diese Rickmeldungen betreffen die
Struktur des Schulungstages, seinen Informationsgehalt, den Praxisbezug und die
didaktischen Aspekte. Kritische Rickmeldungen bezogen sich Uberwiegend auf das Modul
,Rechtliche Aspekte’, worauf weiter unten noch naher eingegangen wird.

Die vom PURFAM-Team angebotenen begleiteten Fallbesprechungen wurden nur
geringfligig nachgefragt. Hieraus kann daraus geschlossen werden, dass die Pflegedienste
sich durch das PURFAM-Assessment und das dazu vermittelte Hintergrundwissen
ausreichend befahigt fihlten, um ohne weitere externe Begleitung fallbezogene
Teamsitzungen abhalten zu kénnen. Gleichwohl sind Fallbesprechungen ein wichtiges
Element von Gewaltpravention. In den PURFAM-Experteninterviews wird von Experten
sowohl aus Wissenschafts- als auch aus Praxisfeldern die Relevanz von Fallbesprechungen
in der Praventionsarbeit betont. Die geringe Nachfrage nach individuellen Fallbesprechungen
ist dabei nach Rlckmeldungen der Pflegedienste auf begrenzte zeitliche Ressourcen
zurtckzufuhren, die fur solche Fortbildungen zu Verfigung stehen. Hieraus lassen sich zwei
Konsequenzen ableiten: Zum einen ist auch hier darauf hinzuweisen, dass eine strukturelle
Erweiterung von Ressourcen, die Pflegediensten zur Fortbildung in diesem hochrelevanten
Themengebiet zu Verfigung stehen, winschenswert wéare. Andererseits kdnnte bei
Schulungen ganzer Pflegeteams, wie Sie durch die Bereitstellung des Manuals individuell
moglich werden, angestrebt werden, bereits in der Fortbildungseinheit die von PURFAM
bereitgestellten Materialien an einem konkreten Fall des beteiligten Pflegedienstes zu
erproben, so dass Fortbildungstag und Fallbesprechung zu einer Veranstaltung verkirzt

werden konnen.
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Die vom PURFAM-Team als drittes Schulungselement angebotenen
Informationsveranstaltungen fur Verantwortliche in den Pflegediensten werden durch das
PURFAM-Manual ersetzt, welches eine dozentenunabhangigen Auseinandersetzung mit der
Problematik z. B. in Leitungspositionen ermdglicht. Pflegedienstintern sollten méglichst viele
Mitarbeitende eines Dienstes mit der Thematik und den Hintergriinden von familialer Gewalt
in der hauslichen Pflege vertraut gemacht werden.

7.5 Normative Implikationen

Nach den Erfahrungen im Projekt Sicher leben im Alter (SiliA) werden rechtliche Aspekte von
Pflegedienstmitarbeitenden im Kontext mit Gewaltpravention in der hauslichen Pflege
Uberwiegend als themenspezifisch bedeutsam eingeschatzt (Gérgen et al. 2012). Auf dem
internationalen PURFAM-Expertenworkshop in Berlin 2010 wurde die curriculare
Behandlung rechtlicher Gesichtspunkte kontrovers diskutiert. Einerseits wurde auf die
Komplexitat der Rechtskontexte sowie auf die partiell inkonsistente Rechtsprechung in
Teilbelangen hingewiesen, was nicht zu einer Handlungsorientierung in der spateren Praxis
beitragen wirde sondern sich kontraproduktiv ausweisen kénne (PURFAM — Internationaler
Expertenworkshop, 2010). Daher sei von einer vertiefenden curricularen Berutcksichtigung
abzuraten. Kontrare Ansichten basierten auf den Erfahrungen, dass das Interesse vieler
Pflegekrafte an der Thematik hoch sei. Projekte mit analoger Themenstellung wie das
Projekt SiliA oder das Projekt DAPHNE 3 ,Breaking the Taboo’ integrierten rechtliche
Fragestellungen in nicht unerheblichem MaBe in ihre Fortbildungen (ebd.).

Dieses heterogene Meinungsbild wurde nachfolgend durch die Rickmeldungen der
Teilnehmer der PURFAM-Fortbildungstage bestéatigt. Wie in Kapitel 4.2.3 ausgeflihrt, besteht
aufgrund der Garantenstellung fir die Mitarbeitenden eine erhdhte rechtliche
Verantwortlichkeit fir das Wohlergehen der pflegebedlrftigen Menschen. Auch weitere
rechtliche Kernaspekte, wie Datenschutzbelange etc., wurden im Rahmen der PURFAM-
Fortbildungen vermittelt. Eine frihzeitige Identifizierung von Risikokumulationen und -
konstellationen geht in der Arbeitspraxis jedoch in der Regel mit Abwagensnotwendigkeiten
hinsichtlich des Interventionsbedarfs einher. Einige Teilnehmenden erlebten es somit als
unbefriedigend, dass selbst ein zusatzlicher Erwerb von rechtlichem Hintergrundwissen sie
nicht zu einer vollstdndigen Handlungssicherheit fUhrte.

7.6 Zusétzliche Anreize fiir das Thema Gewaltprdvention

Die Teilnehmenden der PURFAM-Fortbildungstage brachten, das zeigen die Ergebnisse des
Wissensquiz (siehe Kapitel 6), ein durchschnittlich relativ hohes Vorwissen in die
Schulungen mit. Aus forschungsmethodischer Sicht ist darauf hinzuweisen, dass es sich bei
diesen Teilnehmenden um eine selektive Stichprobe handelt, da das Thema
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Gewaltpravention auBerhalb des Kanons an verpflichtenden Fortbildungen von
Pflegediensten positioniert ist, und es sich somit um ein erweitertes, fakultatives Angebot flr
die 170 teilnehmenden Dienste und 455 Personen handelte. Nach Hans-Werner Wahl"'
handelt es sich bei der Freiwilligkeit der Studienteilnehmenden um ein Grunddilemma in der
Interventionsgerontologie, da hier tendenziell eher von Teilnehmern mit erhdhter
Bereitwilligkeit und Motivation ausgegangen werden kann. Auch im Falle der PURFAM-
Schulungsteilnehmer kann der durchschnittlich relativ hohe Wissensbestand zu Beginn der
Schulung als Indikator fir ein Uberdurchschnittlich hohes Interesse und mdéglicherweise fir
einen vergleichsweise hohen Praxisbezug zur Problematik interpretiert werden. Die
Ergebnisse geben somit noch keine Hinweise auf das vorliegende Wissen Uber Gewalt in der
familialen Pflege im bundesdeutschen Durchschnitt. Laut Wahl sei es fur die Belange der
Interventionsgerontologie winschenswert, insbesondere auch diejenigen mit besonderen
Interventions- bzw. Edukationsbedarfen zu erreichen. Bezogen auf das PURFAM-Anliegen
wdren dies z.B. Pflegedienste mit unterdurchschnittlichen Pflegestandards oder
Mitarbeitende mit erheblichen Wissensdefiziten.

Auch hier kénnten eine zuséatzliche gesetzliche Verankerung und 6konomische Anreize
das Anliegen der Gewaltpravention unterstiitzen, um trotz der Sensibilitat der Fragestellung
und einer oftmals genannten Arbeitsdichte in den Diensten zu einer aktiven
Auseinandersetzung mit dem Thema zu motivieren. Anzumerken ist weiterhin, dass ebenso
der Stellenwert von psychosozialer Intervention erkannt und entsprechen honoriert werden
sollte, z. B. die Vergltung entsprechender Aktivititen wie Beratung, Vernetzung und
Screening.

7.7 PURFAM-Assessment und -Handlungsablauf

Vier Monate nach dem Fortbildungstag meldete knapp die Hélfte der Befragten die
Einflhrung des PURFAM-Handlungsablaufs in den Arbeitsalltag des Dienstes zurlck. Ein
knappes Drittel gab an, das BIZA-D/PV-PURFAM, die Checkliste: Pflegekraft und die
Checkliste: Team angewendet zu haben. Dieses Ergebnis ist mit den Erfahrungswerten
weiterer Projekte vergleichbar (z. B. Goérgen et al. 2012c, S. 161) und in Anbetracht
mangelnder Verbindlichkeiten zur tatsachlichen Implementation der Materialien als

ermutigend zu bewerten.

1 Die PURFAM-MaBnahme zur Gewaltpravention wurde auf dem Kongress der deutschen Gesellschaft fiir Gerontologie
und Geriatrie 2012 in einem eigenen Symposium vorgestellt (siehe Kapitel 10). Der Diskutant war Prof. Dr. Hans-Werner Wabhl,
Heidelberg.
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Checkiliste: Pflegekraft und Checkliste: Team
Wie in Kapitel 6 beschrieben, wurden beide Checklisten insgesamt sehr positiv beurteilt.
Beispielsweise bezogen auf die Merkmale Qualitdt und Praxistauglichkeit lag der Anteil
zufriedener Teilnehmer jeweils bei mehr als 90%.

Die Vorteile eines zweistufigen Verfahrens wurden von den Befragten bestatigt. Durch

die Zweiteilung der Checklisten findet eine abschlieBende Bewertung des vorliegenden
Falles erst im Rahmen einer Abklarung im Team unter Zuhilfenahme der PURFAM
Checkliste: Team statt. Dieses Verfahren stellt sicher, dass die Beurteilung der oftmals
komplexen Sachlagen nicht durch eine Pflegekraft alleine, sondern unter Hinzuziehung von
Vorgesetzten und im Zuge von Teamprozessen erfolgt. Dies kann insbesondere dann zur
Akzeptanz des gesamten Verfahrens beitragen, wenn Leitungsverantwortliche ,im Umgang
mit einem als heikel empfundenen Thema die Herrschaft Uber Verfahrensablaufe behalten
wollen® (Gdrgen et al. 2012¢, 162). Gleichwohl fihrte die an die individuellen Bedlrfnisse der
Pflegedienste angepasste methodische Vorgehensweise bei der Konzeption der Checklisten
dazu, dass zunachst keine Normwerte und Validierungsdaten Uber das Verfahren erhoben
werden konnten, wie sie Uberlicherweise bei Screeningverfahren im klassischen Sinne
erstellt werden. Dabei konnte eine Bereitstellung entsprechender Daten durch
Folgeerhebungen relativ unkompliziert geleistet werden, und kdnnte nachfolgend sowohl die
praktische Handhabbarkeit als auch den wissenschaftlichen Nutzen der entwickelten
Checklisten erheblich erhéhen.
Das PURFAM-Verfahren bietet eine Assessmentanwendung bei Verdacht und als regelhafte
Option an. Letzteres wurde nur von einem kleinen Teil der Befragten gewahlt. Diese nur
z6gerliche regelhafte Zusatzapplikation im Rahmen der Praxisroutinen kénnte fehlenden
zeitlichen Ressourcen geschuldet sein. Hier waren veranderte fachlich-rechtliche
Rahmenbedingungen winschenswert, denn insbesondere falllibergreifende Anwendungen
im Rahmen von Routinetatigkeiten kdnnten mit Attributen wie ,Selbstverstandlichkeit’ bei
einer praventiven Sicherstellung von Pflegequalitét konnotiert sein.

Wurde das PURFAM-Schema nicht angewendet, lag als Begriindung mehrheitlich ein
mangelnder Anwendungsbedarf vor. Als weiterer wesentlicher Grund wurde von den
Befragten ,Zeitmangel' berichtet. Letztere wirde dafir sprechen, Gewaltpravention als
explizites Kriterium und obligatorischen Bestandteil des Qualitdtsmanagements in
ambulanten Pflegeeinrichtungen zu etablieren. Dabei ist anzunehmen, dass der zeitliche
Aufwand beim Ausfullen der Checklisten mit zunehmender Erfahrung deutlich geringer wird
und gegebenenfalls sogar den insgesamt zeitlichen Aufwand des Pflegedienstes durch eine
Erhdhung der Handlungseffizienz mindern kann. Ein expliziter Hinweis hierauf kdnnte
Pflegedienste eventuell ermutigen, eine entsprechende Ubungsphase zugunsten des spater

einsetzenden Nutzens in Kauf zu nehmen.
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Der Angehdrigenfragebogen BIZA-D/PV-PURFAM kann sowohl komplementér zu den
Checklisten als auch singular zur Qualitatssteigerung in der Angehdrigenarbeit und —
beratung eingesetzt werden. Das BIZA-D/PV-PURFAM war ebenso wie die beiden
Checklisten nach Angaben der Pflegekrafte vier Monate nach dem Fortbildungstag von
einem knappen Drittel der Befragten angewendet worden. Auch hier hat ein wesentlich
kleinerer Anteil eine regelhafte Anwendung berichtet. Abermals kann aus Sicht des Projekts
konstatiert werden, dass nach einem vergleichsweise kurzen Implementierungszeitraum ein
hoher Anteil von Befragten die Verwendung des Angehdrigenfragebogens berichtet.

Ausgehend vom Belastungsparadigma wird hierauf im PURFAM-Praventionskonzept ein
besonderer Wert gelegt. Uberlastete pflegende Angehérige, die, wie in Kapitel Drei
aufgezeigt, oftmals nicht intendiert Gewalt gepragte Handlungen begehen, benétigen ein
frihzeitiges Erfassen von Uberhéhten Belastungswerten und somit der Option einer
Vermeidung oder Abfederung von Risikokumulationen. Das primarpraventive Potenzial
dieses ,Tatereinbezugs''? sollte sehr hoch eingeschétzt werden.

Wie in Kapitel 2 ausgeflhrt, berichten laut WHO (2008) ca. ein Drittel aller pflegenden
Angehdrigen in  europdischen Studien von Misshandlungen gegenlber ihren
Pflegebedurftigen. Hier werden neben weiteren Risikofaktoren wie Substanzmissbrauch und
psychischen Beeintrachtigungen bei pflegenden Angehérigen enge Zusammenhange mit
belastungsbedingten Uberforderungsphanomenen gesehen. Das Fehlen adaquater
UnterstitzungsmaBnahmen, kumulierte Belastungsfaktoren und ungenigende Kompetenzen
im Rahmen der Pflegetibernahme kénnen laut Sethi et al. zu erhéhtem Stress aufseiten des
Pflegenden fuhren. Ein subjektiv hohes Belastungserleben und problematisches Verhalten
aufseiten des zu pflegenden Menschen kdnnen Ausldser fur gewaltgepragtes Handlen sein:
»2ANn important factor in precipitating elder maltreatment is the perceived level of care burden
and higher stress levels resulting from problem behaviour by the older person® (Sethi et al.,
2011, S. 32). Die Autoren fordern dringend InterventionsmaBnahmen fir diese
Angehdrigengruppe  wie  Schulungsprogramme und  Unterstitzungsangebote. Das
Praventionspotenzial wird hierbei hoch eingeschatzt (ebd., S. 44). Bestatigt wird diese
Einschatzung von Interventionsstudien und Erfahrungen aus dem Best Practice Bereich.

Das kurzlich erschienene Manual (Bonillo et al., 2013) enthalt neben einer ausfihrlichen,
leicht verstandlichen Anleitung fir die Anwendung des PURFAM-Assessments einen
ausfihrlichen Theorieteil, welcher die internationale Verortung und wissenschaftsbasierte
Hintergriinde des PURFAM-Praventionskonzepts aufzeigt. Somit ist es
zielgruppenubergreifend insbesondere auch fur Ausbildungsstellen und Hochschulbereiche

einsetzbar und kann zur Sensibilisierung von Studierenden und Auszubildenden sowie als

"2 Wie in Kapitel 3.3 beschrieben, finden problematische Verhaltensweisen von Angehorigen oftmals im
Rahmen eines interaktiven Geschehens statt, weshalb eine deklarative Téter-Opfer-Dichotomie kritisch zu
hinterfragen ist.
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Lehrinhalt fir Dozenten und Referenten empfohlen werden. Die Mitarbeitenden ambulanter
Pflegedienste versorgt es mit dem erforderlichen Hintergrundwissen und der praktischen
Anleitung zur selbststandigen Anwendung des PURFAM-Instrumentariums ohne
vorhergehende Schulung durch externe Experten. Dieser niedrigschwellige Zugang ist als
ein ,wesentliches Kriterium flr die Praxistauglichkeit und Handhabbarkeit des Instruments im

Alltag der Pflegepraxis® (Becker et al., 2011, 14) zu sehen.

7.8 Sozialpolitische Dimensionen der von PURFAM verfolgten Handlungsstrategien
Die PURFAM-PraventionsmaBnahme kann als ein Baustein zur Gewaltpravention in der
familialen Pflege gesehen werden. Uber die Wichtigkeit von praventiven Interventionen in
diesem Pflegesegment herrscht, in nationalen und internationalen Fachkreisen Konsens.
DarUber hinaus ist die Thematik zunehmend Bestandteil der sozialpolitischen Agenda auf
europdischer und globaler Ebene. Hier werden wu.a. die bereits erwahnten
Veréffentlichungen (exemplarisch Krug et al., 2002, WHO, 2008, De Donder et al., 2011,
Sethi et al., 2011) mit ihren Pravalenzdaten und Bestandsaufnahmen rezipiert und daraus
politische Zielsetzungen abgeleitet.

In seiner 2007 verabschiedeten Stellungnahme bittet der Europédische Wirtschafts- und
Sozialausschuss (EWSA) mit Blick auf den demografischen Wandel die EU-
Ratsprasidentenschaft ,nachdricklich, sich des Themas ,Misshandlung alter Menschen’,
insbesondere in der Situation der Pflege, anzunehmen® (EWSA, 2007, S. 1). Auch hier wird
neben anderen Gewalt beglnstigenden Faktoren ein enger Zusammenhang zwischen
Belastungskumulation und problematischem Handeln von familial Pflegenden verbalisiert.
Daher werden u. a. infrastrukturelle Erweiterungen und Optimierungen von Entlastungs- und
Unterstlitzungsangeboten fir pflegende Angehdérige als nétig erachtet. Auch, so betont das
Gremium, gebe es einen Bedarf an weiteren Erkenntnissen Uber die Haufigkeit, die Formen
und die Kontexte von Gewalt gegeniber alten Menschen z. B. auch bei Pflegebedurftigkeit.
Die Situation pflegender Familienmitglieder und deren Belastungskontexte gelte es bei der
Datengenerierung zu bertcksichtigen (ebd., S.2f).

Referenzpunkt des jingst erschienenen Reports “Ageing in the Twenty-First Century: A
Celebration and A Challenge”, welcher auf globaler Ebene den Gegenstand ,Demografischer
Wandel’ behandelt, ist der Weltaltenplan Madrid 2002. Zur hier vorliegenden Thematik
werden beide von PURFAM behandelten Aspekte, die Ressourcenstarkung in der familialen
Pflege und das Thema der Misshandlung und Vernachlassigung alter Menschen
hervorgehoben. Die Unterkapitel ,Unterstitzung fir pflegende Angehérige’ und ‘Gewalt
gegen alte Menschen fokussieren® werden hier unter die Kategorie ,Gestaltung eines
altenfreundlichen Umfeldes' subsumiert (UNFPA & Help Age International, 2012).

Belastungsrisiken flr familiale Pflege, insbesondere auch im Kontext mit Demenz, werden
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als globale Herausforderung gesehen. Familiale Pflege als kausaler Hintergrund fir
Zugangsbarrieren zu bezahlter Arbeit wird insbesondere fir Frauen thematisiert. Fur diese
wird ein geschlechterspezifisch erhdhtes Vorliegen einer Doppelbelastung durch Pflege von
Angehdrigen und Erwerbstatigkeit, partiell auch einer Dreifachbelastung bei zuséatzlicher
Sorgearbeit flir minderjahrige Kinder, gesehen (ebd., S.91).

Im Bericht wird konstatiert: ,Elder abuse often remains hidden within families* (ebd., 2012),
wobei im Zusammenhang mit Pflegebedurftigkeit das Risiko der Vernachlassigung als hoch
eingeschatzt wird. Als spezielle Herausforderung wird neben der Generierung belastbareren
Datenmaterials die Tabuisierung des Themas, oftmals durch die Opfer selbst, gesehen, denn
eine besondere Barriere in der Friherkennung sei die Uberlagerung der
Viktimisierungserfahrung mit Scham, von eigenen Angehdrigen ausgenutzt oder misshandelt
worden zu sein (ebd.).

7.9 Vernetzungsstrategien und spezialisierte Fachstellen

Im Rahmen der Evaluation wurden vor dem Beginn des Fortbildungstages nach
Praxisroutinen in den Pflegediensten gefragt. Bezogen auf die Handlungsstrategien bei der
Wahrnehmung von bzw. dem Verdacht auf Gewalt wurde in der Kategorie ,Sonstiges” als
haufigstes Vorgehen das Einschalten externer Stellen genannt. Dies veranschaulicht den
Stellenwert von Vernetzung. Im Projekt SiliA beispielshalber griff man diese Bedarfe auf und
entwickelte eine regionsspezifische ,Landkarte der Unterstitzer” (Gérgen et al. 2012a). Auch
aus globaler Sicht wird neben der Information und Beféhigung einzelner Trager die
Verstarkung der Zusammenarbeit aller beteiligten Institutionen und Akteure gefordert (EWSA
2007).

Kontrovers diskutiert wird die Etablierung einer behérdlichen Funktionsstelle analog des
Jugendamtes, nach Hirsch im Experteninterview als ,Altenamt’ deklariert. Wie in Abschnitt
2.3 ausgefuhrt, haben 13 der 22 nationalen Experten im PURFAM-Experteninterview sich
hierzu kritisch, neun von ihnen beflrwortend geaduBert. Die heterogenen Kommentare
betonen als Vorteile u.a. den Mehrwert einer dezidierten Interessenvertretung fir
pflegebedirftige  Menschen und das Potenzial konzentrierter Regelungs- und
Entscheidungsbefugnisse. Kritische Kommentare beflirchten z.B. den Aufbau von
Parallelstrukturen und das Risiko zu starker Eingriffe bei behdrdlicher Anbindung.

Aus Sicht des PURFAM-Teams scheint die folgende L&sungsoption konsensfahig:
Anstelle eines ,Altenamts® mit rechtlich-sanktionierendem Charakter kdnnte ein
,Beratungsamt’, d. h. ein spezialisierter Dienst mit - aus Sicht des ambulanten Pflegedienstes
- externen Fachkréften, eine zielflihrende Lésung darstellen, um Unterstitzung fir fachlich

fundierte Beratungsgesprache zu erhalten. Darlber hinaus bedarf es jedoch auch
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eindeutiger juristischer Regelungen, die das Thema Gewaltpravention aus der rechtlichen

Grauzone herausholen.

7.10 Weitergehende Fragestellungen und spezielle Zielgruppen

Die PURFAM-PraventionsmaBnahme richtet sich grundsatzlich an das ganze Spektrum
pflegebedirftiger Personen. Jedoch handelt es sich bei der Gruppe alter und
pflegebedurftiger Menschen um eine heterogene Zielgruppe, welche eine hohe inter- und
intraindividuelle Variabilitat aufweist. Weitergehende Fragestellungen betreffen u. a. spezielle
Gruppen pflegebedurftiger Menschen. Beispielhaft werden nachfolgend vier Aspekte naher
aufgefthrt.

Altere pflegebediirftige Frauen

Besondere Berlcksichtigung benétigt die Gruppe éalterer Frauen bzw. der
Uberschneidungsbereich von Gewalt gegen Frauen und Gewalt gegen altere Menschen mit
Pflegebedarf. Untersuchungen zur Lebensqualitat alterer Frauen bei Abhangigkeit und
Gewalt weisen auf einen ,verstarkten Bedarf nach gesundheitsférdernden und praventiven
MaBnahmen“ (Lang & Enzenhofer, 2013) hin. Geschlechterspezifische Analysen und
Lésungsstrategien wurden z. B. in dem Projekt SiliA (Goérgen et al., 2012c) entwickelt.
Beispielsweise konnte bei Viktimisierung von Frauen durch Partnergewalt aufgezeigt
werden, dass u.a. eine explizite Zielgruppenansprache und die Sensibilisierung von
professionellen Kréaften in den Bereichen Medizin, Altenhilfe, und -pflege erfolgreiche
Interventionen darstellten (ebd).

Menschen mit Migrationshintergrund und Pflegebedirftigkeit

Aufgrund des demografischen Wandels ist zukinftig mit erhéhtem Pflegebedarf bei dlteren
Menschen mit Migrationshintergrund zu rechnen (Bundesamt fir Migration und Flichtlinge
2012). Auch gesundheitliche Belastungen wahrend des Arbeitslebens werden als
Risikofaktor fiir spateren Pflegebedarf gesehen. Altere Menschen mit Migrationshintergrund
gehen oftmals davon aus, bei Hilfebedurftigkeit Unterstitzung von Verwandten und Kindern
zu erhalten. Die vorhandene Pflegeinfrastruktur ist i. d. R. wenig bekannt. Sprachprobleme
erhéhen bei Pflegebedurftigkeit oftmals die Vulnerabilitdt und Abhangigkeit (Bundesamt far
Migration und Flichtlinge, 2012).

Menschen mit Behinderungen und Pflegebedlirftigkeit
Altere Menschen mit Behinderung sind aufgrund einer zweifach negativen gesellschaftlichen
Konnotation von ,alt und ,behindert” eine in besonderer Weise gefahrdete Zielgruppe. Dabei

steigt einerseits im Alter die Anzahl erworbener Behinderungen rapide an und andererseits
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ist ein Anstieg des Bevélkerungsanteils zu erwarten, der bei angeborener Behinderung nach
der Erwerbsarbeit das Rentenalter erreicht bzw. pflegebedirftig wird. Da die Problematik
alterer pflegebedurftiger Menschen mit Behinderung erst verhéltnismafig spat in den Fokus
der Versorgungsforschung gertickt ist, bedarf es hier dringend eines besseren Austausches
der relevanten Disziplinen Heilpddagogik und der gerontologischen bzw. geriatrischen
Facher (Kooperationsverbund Gesundheitsziele 2012). Die besondere Vulnerabilitat dieser
Zielgruppe, die je nach Art der Behinderung mitunter lebenslang besteht, macht es hier
besonders notwendig, Schutzmechanismen gegen Misshandlung und Vernachlassigung

strukturell zu verankern.

Kriegstraumatisierte Menschen mit Pflegebedlirftigkeit

Forschungsbedarf besteht ebenso zu mdglichen Zusammenhé&ngen von kriegsbedingten
psychischen, sozialen und koérperlichen Belastungen und deren Spatfolgen und dem
Vorkommen von Gewaltphdnomenen in informellen Pflegesettings. Wie beeinflussen diese
Erfahrungen spatere familiale Hilfetransfers und werden Risikokonstellationen
moglicherweise dadurch verscharft? Erste Untersuchungen mit Bezugnahme auf belastende
bis traumatisierende Erlebnisse im Rahmen des Zweiten Weltkriegs erfolgen an der
Universitat zu Kéln (Wilhelm & Zank, 2012).

Vereinbarkeitsproblematik von Erwerbstétigkeit und Pflege
Eine Befragung von Hauptpflegepersonen im erwerbsfahigen Alter von 16 bis 64 Jahren
zeigt, dass nur bei 41% keine Erwerbstatigkeit vorliegt. Bei den berufstatigen Pflegenden
arbeiten 28% Vollzeit, 20% Teilzeit, und 11% sind geringflgig beschaftigt (BMG 2011). Liegt
bei diesen eine Vereinbarkeitsproblematik von Erwerbstéatigkeit und Pflege vor, unterliegen
die Angehdrigen einem besonderen Risiko einer chronischen Uberlastung. Im
Beratungsalltag wird evident, dass u.a. Demenzerkrankungen haufig die
Belastungsphanomene verschéarfen. Fallibergreifend gilt, dass eine Stundenreduzierung
aufgrund der damit verbundenen VerdiensteinbuBen keine Option darstellt. Die
Beratungspraxis zeigt, dass die gesetzlichen Mdglichkeiten wie das Pflegezeitgesetz und
das Familienpflegegesetz nur geringfligig genutzt werden. Eine prozessorientierte, speziell
auf die Vereinbarkeitsproblematik ausgerichtete Angehdrigenberatung kann eine allméhliche
Einstellungsénderung und Akzeptanz von externen Entlastungsangeboten bewirken (Philipp-
Metzen, in Druck). Insbesondere in Konstellationen wie diesen mit multiplen Belastungen
sollten weitere Potenziale der Primarpravention, z. B. durch Einsatz des BIZA-D-PV-
PURFAM, genutzt werden. Die Praventionsarbeit sollte perspektivisch auch die stationare
und teilstationéare Versorgung Pflegebedrftiger sowie den Einsatz von Ehrenamtlichen in der

Betreuung umfassen.

101



7.11 Die gesellschaftliche Relevanz von Gewalt gegeniiber élteren Pflegebedlirftigen
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass es sich bei dem Handlungsfeld der
Gewaltpravention in der familialen Pflege um ein wichtiges komplexes, gesellschaftlich
Anliegen handelt.

Gewaltpravention darf sich nicht auf einzelne (Berufs-)gruppen beschranken. Sie muss
auf allen Ebenen der Gesellschaft stattfinden und Sensibilisierung sowie Enttabuisierung auf
individueller, institutioneller und gesellschaftlicher Ebene wahrnehmen und hierbei
Skandalisierungen vermeiden.

Auch auf der Mesoebene der Institutionen bedarf es der Sensibilisierung. Ambulante
Pflegedienste benétigen Handlungssicherheit und einen klaren Auftrag auf der Ebene der
Ablauforganisation, ihre Mitarbeitenden sollten im Rahmen der Strukturqualitdt die
entsprechende Qualifikation insbesondere in Bezug auf Kommunikation, Beratung, Mediation
erwerben kénnen. Normative Vorgaben, z.B. im Zuge eines obligatorischen Einsatzes auf
der Basis von Gesetzesnovellen des SGB XI, sind weitere praferierte Schritte.

Die volkswirtschaftliche Relevanz der Angehérigenpflege ist  unbestritten.
Problematisches Handeln gegenilber pflegebedlrftigen Menschen hat keine monokausalen
Ursachen, sondern benétigt multifaktorielle Erklarungsanséatze. Daher sind verbindliche
Ausbildungs- und Studieninhalte zur Gewaltpravention in der informellen Pflege ein
wesentlicher primarpraventiver Beitrag.

Ein umfassendes Wissen Uber Haufigkeiten, Ursachen und gegenseitige Abhangigkeiten im
familialen Pflegegeschehen bedarf dartiber hinaus weiterer Forschungsstudien.

Ausgehend vom Belastungsparadigma bietet das PURFAM-Praventionskonzept primar-,
sekundar- und tertiarpraventive Handlungsoptionen. Fir eine Verstetigung von
Gewaltpravention in der familialen Pflege ware der flachendeckende Einsatz
gewinnbringend, um zur Versorgungssicherheit pflegebedurftiger Menschen beizutragen.

7.12 Zusammenfassende Empfehlungen

7.12.1 Empfohlene Standards einer Fortbildung zur Gewaltprévention
Die Dauer einer Fortbildung zur Gewaltpravention sollte zusammenh&ngend einen Tag nicht
Uberschreiten. Langere Fortbildungen waren aufgrund der Komplexitat der Thematik zwar
inhaltlich winschenswert, wirden sich jedoch bezogen auf organisatorische Belange fir die
Pflegedienste voraussichtlich als Teilnahmebarriere erweisen, was die Akquiseerfahrungen
im PURFAM-Projekt zeigen.

Inhaltlich decken die vier Module der PURFAM-Fortbildung die Bedarfe der
Pflegedienste ab: Ein Basiswissen zur Definition und den Formen von Gewalt in der

familialen Pflege, Verfahren der Friherkennung und Dokumentation, rechtliche Aspekte und
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InterventionsmaBnahmen. Bei der Vermittlung rechtlicher Aspekte ist es dabei wichtig,
tberhdéhten Erwartungen an das Erlangen von Handlungssicherheit ausschlieBlich aufgrund
aktueller gesetzlicher Vorgaben vorzubeugen.

Pflegedienstintern sollte man sich explizit Zeit zur Auseinandersetzung mit der
Thematik Misshandlung und Vernachlédssigung in der familialen Pflege nehmen und
moglichst viele Mitarbeitenden befahigen. Bei Schulungen ganzer Pflegeteams, wie Sie
durch die Bereitstellung des Manuals individuell méglich werden, kénnte dabei angestrebt
werden, bereits in der Fortbildungseinheit die von PURFAM bereitgestellten Materialien an
einem konkreten Fall des zu schulenden Teams zu erproben, so dass Fortbildungstag und
Fallbesprechung zu einer Veranstaltung verkirzt werden kénnen.

7.12.2 Methodische Empfehlungen fiir zukiinftige Untersuchungen

Aus den Erfahrungen der PURFAM-Evaluation lassen sich einige Konsequenzen flr
entsprechende MaBnahmen flr die Erprobung von Forschungs-Praxis-Projekten formulieren.
Far zuklnftige Untersuchungen wére es empfehlenswert, eine Erhebung mit wenigen
Pflegediensten, denen eine héhere Betreuungsleistung zuteilwird, anzustreben. So kénnten
mdglicherweise Fehlwerte vermieden werden sowie langfristige Verédnderungen bei den
Pflegekraften bzw. in den einzelnen Diensten, die im vorliegenden Projekt lediglich
kursorisch eingeschatzt werden kdénnen, deutlicher beschrieben und ausgewertet werden.
Zudem waren, um die genauen Mechanismen von Gewalterkennung und Pravention besser
abschatzen zu koénnen, Untersuchungen winschenswert, bei denen die geschulten
Zielgruppen engmaschiger, d.h. in kirzeren, regelmaBigen Zeitabstdnden zu ihrer
Wahrnehmung und ihrem Umgang mit Gewalt befragt werden. Methodisch kénnte zudem
eine qualitative Befragung der geschulten Pflegekrafte die Befragungsergebnisse erganzen.
Dies kann insbesondere fir die Inhalte gelten, bei denen eine quantitative Erhebung die
Komplexitat der Vorgéange nicht ausreichend abbilden kann.

Dartber hinaus kénnten tatséchliche Effekte in der Wahrnehmung der Pflegekrafte von
Misshandlung und Vernachladssigung wahrscheinlich besser nachgewiesen werden, wenn
ein langerer Interventionszeitraum zugrunde gelegt werden wirde. So zeigen mit PURFAM
vergleichbare Interventions- und Evaluationsdesigns (Goergen, 2012 c¢) ahnliche
Phanomene eines vermeintlichen Rlckgangs der Pravalenz, wahrend in Studien mit
langerem Interventionszeitraum von beispielsweise einem Jahr ein Anstieg der gemeldeten
Falle nachgewiesen werden konnte (Anetzberger et al., 2000). Entsprechend lieBe sich die
Wirkung der Schulungseffekte wahrscheinlich besser durch eine Follow-Up-Erhebung mit
gréBerem zeitlichen Abstand Uberprifen. Diese sollte idealiter Uber einen personlichen
Zugang erfolgen, da hierdurch eine Konfundierung der Ergebnisse durch methodische

Aspekte besser vermieden werden kdnnte.

103



Die an die individuellen Bedlrfnisse der Pflegedienste angepasste methodische
Vorgehensweise bei der Konzeption der Checklisten flhrte dazu, dass zunachst keine
Normwerte und Validierungsdaten Uber das Verfahren erhoben werden konnten, wie sie
dblicherweise bei Screeningverfahren im klassischen Sinne erstellt werden. Diese
Verfahrensweise hat sich, wie die hohen Zufriedenheitswerte der Teilnehmenden belegen,
bewahrt. Dennoch kdénnten sowohl die praktische Handhabbarkeit als auch der
wissenschaftliche Nutzen der Checklisten durch entsprechende Daten weiter erhdht werden.
Dabei kénnte die Durchfiihrung einer nachfolgenden Validierungsstudie relativ unkompliziert
geleistet werden. Eine Anpassung des Materials an weitere Zielgruppen, z.B. Hausarztinnen
oder Mitarbeitsende des MDK kénnte dabei nicht nur den Nutzen des Assessments flr die
Praxis weiter erhéhen, sondern sie wirde l&ngerfristig auch eine zuverlassige Erhebung der
Gewaltpravalenz fir vulnerable Zielgruppen erlauben.

7.12.3 Strukturelle Empfehlungen

Aus internationalen Fachkreisen besteht die Forderung, das Thema Gewaltpravention mit
Nachdruck auf der sozialpolitischen Agenda zu behandeln. Notwendig ist dabei, einen
systemischen Blick auf familiale Pflegearrangements zu richten. Dabei sollten sowonhl
Pflegebedurftige als auch (pflegende) Angehérige Adressaten von Unterstiitzung sein. Einer
hinreichenden Verankerung in der Gesetzgebung sollte dabei Sorge getragen werden.

In der bisherigen Praxis im Umgang mit familialen Pflegearrangements besteht eine
deutliche Diskrepanz zwischen wahrgenommener Relevanz des Themas Gewaltpravention
und vorhandenem Handlungsstandards. Auf der Basis der Evaluationsergebnisse des
PURFAM-Projekts wird die Notwendigkeit einer flachendeckenden Einflhrung von
Handlungsstandards zur Gewaltpréavention belegt. Hierbei sollte ein breites Spektrum an
Zielgruppen bericksichtigt werden.

Die im Arbeitsalltag wahrgenommenen Haufigkeiten und Formen der im PURFAM-
Projekt geschulten Pflegekrafte bestéatigen die Relevanz von Gewalthandlungen unterhalb
der strafrechtlich bedeutsamen Schwelle. Diese Befunde werden in der Literatur bestétigt.
Ebenso gibt es Hinweise, dass nach erfolgter Sensibilisierung problematischen Verlaufen
primarpraventiv vorgebeugt wird. Empfohlen daher werden Instrumente und Verfahren fur
das Erfassen von problematischen Pflegesituationen im Vorfeld von manifester Gewalt.

Ambulanten  Pflegediensten kann im Rahmen ihrer Praxisroutinen  zur
Qualitatssicherung ein  zweistufiges  Assessment empfohlen werden, welches
Dokumentationshilfen fir die einzelne Pflegekraft und fir Teambesprechungen umfasst.
Zudem  wird empfohlen, durch den Einsatz des BIZA-D/PV-PURFAM-
Angehdrigenfragebogens  die  erweiterte  Moglichkeit  einer  primarpraventiven

Ressourcenstarkung in familialer Pflege zu nutzen.
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Als hauptsachliche Barriere gegen die flachendeckende Implementierung von
Pravention und Friherkennung wurde von den Befragten ,Zeitmangel® berichtet. Letzteres
wirde daflr sprechen, Gewaltpravention als explizites Kriterium und obligatorischen
Bestandteil des Qualitdtsmanagements in ambulanten Pflegeeinrichtungen zu etablieren.
Dabei ist anzunehmen, dass der zeitliche Aufwand bei der Anwendung der von PURFAM
bereitgestellten Materialien mit zunehmender Erfahrung deutlich geringer wird und
gegebenenfalls sogar insgesamt den zeitlichen Aufwand des Pflegedienstes durch eine
Erhdhung der Handlungseffizienz im Umgang mit problematischen Pflegesituationen
mindern kann. Ein expliziter Hinweis hierauf kénnte Pflegedienste eventuell ermutigen, eine
entsprechende Ubungsphase zugunsten des spater einsetzenden Nutzens in Kauf zu
nehmen.

Um Interesse bei Pflegediensten bzw. —kraften an Schulungen zu dieser Thematik zu
generieren, sollten zusatzliche 6konomische Anreize geschaffen werden und eine weitere
rechtliche Préazisierung erfolgen. Priorisiert wird eine Gesamtlésung in Richtung Neudefinition
von Pflegebedurftigkeit und der damit verbundenen Leistungen sowie der Finanzierung
psychosozialer Interventionen. Angesichts der im Rahmen der Teilnehmerakquise
aufgezeigten Barrieren flr Pflegedienste bedarf es einer héheren Rechtsverbindlichkeit fir
Gewaltpravention zur Schaffung eines niedrigschwelligen Zugangs zur Thematik. So kdnnte
eine weitere Verankerung von Gewaltpravention z. B. im SGX Xl allgemein zu einer héheren
Rechtssicherheit fuhren. Hierzu wird das Etablieren einer expliziten Verantwortungskette
z.B. in Form von ,Mitarbeiter — Einrichtungsleitung — Trager — MDK — Pflegekassen’
favorisiert. Empfohlen wird weiterhin, hierfir adaquate finanzielle Anreize zu schaffen.

Zudem ist aufgrund der hohen Komplexitat der Thematik eine verbindliche Erweiterung
der Ausbildungsinhalte zum Thema Gewaltpravention in der familialen Pflege als ein
zentrales primarpraventives Element zu empfehlen.

AuBerdem sollte berlcksichtigt werden, dass alte und pflegebedirftige Menschen eine
heterogene Zielgruppe sind. Im Rahmen der Praventionsarbeit sollte man sich der Varianz
bewusst sein und speziellen Subgruppen wie pflegebedurftigen Frauen, Menschen mit
Migrationshintergrund und Pflegebedurftigkeit, kriegstraumatisierten Menschen mit
Pflegebedurftigkeit, erwerbstatigen pflegenden Angehdrigen, stationar und teilstationar
versorgten Menschen, von Ehrenamtlichen betreuten Menschen, etc., gezielt

Aufmerksamkeit widmen.
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1 Veroffentlichungen und Vernetzungen

Nachfolgend werden die Verdffentlichungen und Bekanntmachungen sowie Ausschnitte der

Vernetzungsarbeit aufgefihrt.
1.1 Publikationen

Das PURFAM-Manual zur Gewaltprédvention
Zur Verstetigung und flachendeckenden Umsetzung der PraventionsmafBnahme wurde ein Manual erstellt,
welches theoretische Hintergrinde und praxisgerechte Orientierungen zur Gewaltpravention sowie
ausfiihrliche Anleitungen zur Verwendung des PURFAM-Assessments enthalt. Sein Adressatenkreis
umfasst neben Akteuren in der Praxis u. a. auch den Hochschul- und Ausbildungssektor, sodass es

breitenwirksam primérpraventiv eingesetzt werden kann.

Bonillo, M., Heidenblut, S., Philipp-Metzen, E.H., Saxl, S., Schacke, C., Steinhusen, C., Wilhelm, I.
& Zank, S. (in Druck). Gewalt in der familialen Pflege. Prévention, Friiherkennung, Intervention -
ein Manual fiir die ambulante Pflege. Stuttgart: Kohlhammer.

Projektberichte

Die vorausgegangenen Zwischenberichte | und Il beschreiben den jeweiligen Zwischenstand des
PURFAM-Projekts. Der erste Zwischenbericht fokussiert die theoretischen Vorarbeiten wie die
Konzeptionalisierung der Intervention sowie die Erstellung des Instrumentariums und des
Schulungscurriculums. Den Zwischenstand wahrend der Hauptphase der Intervention gibt der zweite
Zwischenbericht wieder.

Zank, Susanne; Schacke, Claudia; Philipp-Metzen, H. Elisabeth (2011): Zwischenbericht - Projekt
.Potenziale und Risiken in der familialen Pflege alter Menschen®. Unveréffentlichter
Zwischenbericht fir das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, Berlin.

Zank, Susanne; Schacke, Claudia; Philipp-Metzen, H. Elisabeth (2012): Zwischenbericht Il - Projekt
.Potenziale und Risiken in der familialen Pflege alter Menschen®. Unverdffentlichter
Zwischenbericht fir das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, Berlin.

Wissenschatftliche Artikel

Heidenblut S, Schacke C & Zank S (2013). Friherkennung und Pravention von Misshandlung und
Vernachlassigung in der familialen Pflege — Die Entwicklung des PURFAM-Assessment-
Instrumentes. Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie. doi: 10.1007/s00391-012-0402-7

Philipp-Metzen, H. Elisabeth; Schacke, Claudia; Zank, Susanne (eingereicht): Experteninterviews
zur Gewaltprdvention in der familialen Pflege.
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Artikel und Kapitel mit Bezug auf LEANDER

Oliva y Hausmann A, Schacke C, Zank S (2012): Pflegende Angehdrige von demenziell Erkrankten:
Welche Faktoren beeinflussen den Transfer von der hauslichen in die stationare Pflege? In:
Psychotherapie, Psychosomatik, Medizinische Psychologie, 62, 1 — 8.

Schacke, C. & Zank, S. (2011). Belastungen, Ressourcen und Beanspruchung der pflegenden
Angehérigen. In J. Haberstroh & J. Pantel (Hrsg.), Demenz psychosozial behandeln (S. 295-
303). Heidelberg: AKA Verlag.

Opterbeck, I., Schacke, C. & Zank, S. (2010). Zum Befinden pflegender Angehériger nach dem Tod
des Gepflegten. Psychotherapie im Alter, 4 (7), 521-535.

Zank, S. (Hrsg.). (2010). Pflege und Psychotherapie. Themenheft der Zeitschrift Psychotherapie im
Alter. GieBen: Psychosozial-Verlag.

Zank, S. (2010). Belastung und Entlastung von pflegenden Angehérigen. Psychotherapie im Alter, 4
(7), 431-443.

Zank, S. (2013). Potentiale und Risiken familialer Pflege. In: H.Meyer-Wolters & F. Schulz-
Nieswandt (Hrsg.), Alterswelt und institutionelle Strukturen (S. 187-202). Wirzburg:
Kdnighausen & Neumann

Artikel in der Rubrik Ethik im Fachmagazin Pro Alter

Diese Veréffentlichung entstand durch Initiative der PURFAM-Projektmanagerin aufgrund einer bewdahrten

Zusammenarbeit mit der Verantwortlichen fir Offentlichkeitsarbeit im Kuratorium Deutsche Altershilfe

(KDA), die gleichzeitig auch die Redaktion von Pro Alter, dem Fachmagazin des KDA, betreut.

Philipp-Metzen, H. E., Schacke, C. & Zank, S. (2012). Gewalt in der h&auslichen Pflege.
Lésungsansatze des Projekts PURFAM. Pro Alter — Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2, 58-62.

Projektbekanntmachungen

Das Projekt PURFAM mit seinem Préventionskonzept wurde der Offentlichkeit in verschiedenen

Zeitschriften vorgestellt.

Saxl, S., Schacke, C. & Zank, S. (2011). Wie kann Gewalt in der hauslichen Pflege erkannt und
verhindert werden? Ein Forschungsprojekt sucht Lésungswege. Alzheimer Info 2/2011, 9.

Saxl, S., Schacke, C. & Zank, S. (2012). PURFAM — Potenziale und Risiken in der familialen Pflege
alter Menschen. Gepflegt durchatmen, 18, 6-7

Saxl, S.; Bonillo, M.; Schacke, C.; Zank, S.; Heidenblut, S.; Philipp-Metzen, H. E.; Steinhusen, C. &
Wilhelm, I. (im Druck). PURFAM - Potenziale und Risiken in der familialen Pflege alter
Menschen: Gewaltpréavention als Aufgabenfeld ambulanter Pflege?! In: Tagungsband
"Zusammen leben — voneinander lernen". Referate auf dem 7. Kongress der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz. Berlin: Deutsche Alzheimer Gesellschaft.

C.Steinhusen (im Druck): Projektvorstellung ,PURFAM®. In: Hausliche Pflege. Vincentz Verlag.

Philipp-Metzen, H. Elisabeth; Schacke, Claudia; Zank, Susanne (im Druck): PURFAM-
Gewaltpravention fur die hausliche Pflege. In: Neue Caritas, Freiburg.
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1.2 Beitrdge auf wissenschaftlichen Tagungen
Beitrage in Form von zwei Postern und einem Vortrag erfolgten zur Jahrestagung der Sektionen Il und IV der
Deutschen Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie (DGGG) ,Wert(e) des Alters®, Frankfurt am Main, 22. und 23.
September 2011. Eine Postergestaltung oblag dem Berliner PURFAM-Team, die restlichen Beitrdge wurden von der
Projektmanagerin verantwortet.

Jahrestagung der Sektionen lll und IV der Deutschen Gesellschaft fiir Gerontologie und

Geriatrie (DGGG) ,,Wert(e) des Alters“, Frankfurt am Main, 22. und 23. September 2011.

Posterprasentation: Bonillo, M., Saxl, S., Philipp-Metzen, H. E., Heidenblut, S., Steinhusen, C.,
Wilhelm, I., Schacke, C. & Zank, S. (2011). PURFAM - Potenziale und Risiken in der familialen
Pflege alter Menschen (1): Wahrgenommene Handlungserfordernisse: Ergebnisse PURFAM-
Experteninterviews.

Posterprasentation: Philipp-Metzen, H. E., Heidenblut, S., Steinhusen, C., Wilhelm, I., Bonillo, M.,
Saxl, S., Schacke, C. & Zank, S. (2011). PURFAM - Potenziale und Risiken in der familialen
Pflege alter Menschen (2): Assessment und Intervention zur Friiherkennung von Misshandlung
und Vernachlédssigung.

Vortrag: Philipp-Metzen, H. E., Schacke, C. & Zank, S. (2011). PURFAM - Potenziale und Risiken in
der familialen Pflege alter Menschen: Projektdarstellung und erste Ergebnisse.

Die hierzu eingereichten Abstracts wurden in der Zeitschrift fliir Gerontologie und Geriatrie verdffentlicht.

Im Jahr 2012 hat das Projekt PURFAM ein Symposium ausgerichtet.

Gemeinsamer Gerontologie- und Geriatriekongress 2012 , Alternsforschung: Transnational
und translational“ der Deutschen Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie (DGGG), Bonn,
12. - 15.09.2012.

Symposium: Zank, S. & Schacke, C. (2012). Zur Prdvention von Gewalt in der ambulanten Pflege:
Chancen und Grenzen translationaler Forschung.

Vortrag: Oliva y Hausmann, A., Schacke, C. & Zank, S. (2012). Die Bedeutung von
Angehérigenbelastung und aggressivem Verhalten fir die Institionalisierung demenziell
Erkrankter.

Vortrag: Heidenblut, S., Schacke, C. & Zank, S. (2012). Die Entwicklung des PURFAM:-
Assessments zur Friiherkennung problematischer Pflegesituationen.

Vortrag: Bonillo, M., Saxl, S., Schacke, C. & Zank, S. (2012). Konzeptionierung einer Fortbildung
zur Gewaltprdvention fiir ambulante Pflegedienste.

Vortrag: Steinhusen, C., Schacke, C. & Zank, S. (2012). Einschldgige Praxiserfahrungen der
PURFAM Intervention.

Vortrag: Wilhelm, I., Schacke, C. & Zank, S. (2012). Die Evaluation der PURFAM:-Fortbildung.

Vortrag: Philipp-Metzen, H. E., Schacke, C. & Zank, S. (2012). Normative Implikationen und
Ausblick aus gerontologischer Perspektive.

Die hierzu eingereichten Abstracts wurden ebenfalls in der Zeitschrift fir Gerontologie und Geriatrie verdffentlicht.
Dartiber hinaus wurden auf dem Kongress Beitrage erbracht, die weiterflihrende Zielgruppen in der Praventionsarbeit
fokussierten. Dies betraf Uberlegungen zur heutigen Pflegesituation von Menschen mit Kriegstraumatisierung aus
dem zweiten Weltkrieg und Erfahrungen bei der Sensibilisierung junger Menschen im Umgang mit Menschen mit

Demenz.

119



Gemeinsamer Gerontologie- und Geriatriekongress 2012 ,,Alternsforschung: Transnational
und translational*“ der Deutschen Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie (DGGG), Bonn,
12. - 15.09.2012.

Vortrag: Wilhelm, I. Zank, S. (2012): Folgen der Kriegserlebnisse alterer Menschen fir hdusliche
Pflegesituationen — Der Zweite Weltkrieg und familidare Pflege heute. Im Rahmen des Symposiums
"Kriegserfahrungen und ihre Wirkungen in die Gegenwart hinein".

Vortrag: Philipp-Metzen, H. E., Zank, S. (2012): Kd&lnerKinderUniversitat 2012 -
Generationenibergreifende  Forschungstranslation zur Primarpravention im Handlungsfeld
familialer Pflege bei Demenz. Im Rahmen des Symposiums ,Wahrnehmung und Bilder des
Alter(n)s*.
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1.3 Programm des internationalen Workshops (Tagungsflyer)
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Day One - Thursday, December 2, 2010

Day Two - Friday, December 3, 2010

The purpose of PURFAM is to improve clinical
practice in the prevention of elder abuse by
facilitating the early recognition of mistreatment
and neglect in individual caregiving settings and
by strengthening caregivers’ resources.
Existing policies in the field of child welfare can
provide important impulses in formalizing

operations in the field and in defining the
competence of specific public authorities.
Experience gained through regional and subject-
specific networking could also be beneficial.

In the following workshop, research scientists
and practitioners will be presented with a training-
program that enables professionals working with
care-recipients and their families to identify
abusive behaviour and to strengthen caregivers’
resources while considering risk- and protective
factors of the individual setting. Workshop
participants will be asked to discuss the proposed
program respective to their expertise in
international best-practice approaches and
aspects of feasibility within the national context of
the Federal Republic of Germany [FRG].

Lunch/Refreshments (12:00 — 13:00)
Welcome and Introduction

13:00 Prof. Dr. Susanne Zank, Germany,
University of Cologne
Prof. Dr. Claudia Schacke, Germany,
Catholic University of Applied Science Berlin
Petra Wentz-Hanf, Germany,
Federal Ministry for Family Affairs,
Senior Citizens, Women and Youth

Elder Abuse: Measurement and Data — Reports from
International Research

13:30 Prof. Dr. Toshio Tatara, Japan,
Shukutoku University

14:00 Prof. Dr. Ariela Lowenstein, Israel,
University of Haifa

14:30 Dr. Min Cohen, Israel,
University of Haifa

15:00 Discussion
Coffee Break (15:30 - 16:00)
Elder Abuse: Reports from Intervention Programs

16:00 Lisa Nerenberg, USA, National Center on Elder
Abuse

Elder Abuse: Current Research — Reports from
Related Projects

16:30 Kathnn Rauchert, Germany,
German Police University
Uwe Brucker, Germany,
National Association
of the Statutory Health Insurance Funds
Maria van Bavel, Netherlands,
Netherlands Centre for Social Development
Prof. Dr. Ralf Armin Jarosch, Germany
Protestant University of Applied Science Berlin

18:00 Conclusion
Dinner (19:00)

Lectures

Opening Remarks
945 Prof. Dr. Susanne Zank

The Situation in Germany: Reflecting on
Mistreatment and Neglect in Different Fields

10:00 Prof. Dr. Thomas Gorgen, Germany,
German Police University

10:30 Prof_ Dr. Gisela Zenz, Germany,
Johann Wolfgang Goethe University

Interim Results from PURFAM

11:00 Prof. Dr. Susanne Zank /
Prof. Dr. Claudia Schacke

Lunch

Working Groups

Discussing PURFAM:
Suggestions and Challenges

13:00 Issue-related Discussion Groups
14:00 Brief Reports from the Working Groups

Panel Discussion

Transferring Research into Praxis: Potentials
and Risks of PURFAM

14:30 Chair: Charlotte Striimpel, Austria,
Austrian Red Cross
Panel: Representatives of Related
Projects, Welfare Organisations and
PURFAM

Closing Remarks, Coffee and Cake (15:30-17:00)

End of Conference (17:00)




1.4. Vernetzung mit dem Projekt Safer Care - Gewalt gegen Altere erkennen und vermeiden

Kooperation. Bei einem Beiratstreffen von Safer Care im Oktober 2011 erwdhnte Frau Barbara N&gele, dass es in
Deutschland das Projekt PURFAM mit &hnlichen Projektzielen gebe. Nach eingehender Recherche durch das Safer
Care-Team wurden die Mitarbeiterinnen von PURFAM im Dezember 2011 zum gegenseitigen Kennenlernen
eingeladen. Bei dem Treffen wurde gemeinsam entschieden, eine Kooperation einzugehen und die Projekiziele von
Safer Care zu justieren. Das PURFAM-Assessment und die Schulungsunterlagen wurden Gbernommen. Geplant ist
ein zusatzliches Schulungsmodul zum Thema ,gerichtsverwertbare Dokumentation“ zu entwickeln. Weitergehend
sollte in Fokusgruppen und Experteninterviews der Fragestellung nachgegangen werden, wo die derzeitigen
Zustandigkeiten im Falle von Gewalt gegeniber &lteren, hilfebedirftigen Personen liegen, um in einem zweiten Schritt

Handlungsanleitungen fir Politik und Praxis zu formulieren.

Akquise. Das Projekt Safer Care fiihrte am 31.05. und 01.06.2012 eine européische Tagung an der Hochschule Fulda
durch. Zu dieser wurden Vertreter der Wohlfahrtsverbande und Mitarbeiter ambulanter Pflegedienste eingeladen und
fur die Teilnahme an Fokusgruppen und den von PURFAM entwickelten Schulungen geworben. In diesem Rahmen
entstanden erste Kontakte, die zu Schulungsanmeldungen fiihrten. Zentral war an dieser Stelle der Kontakt zu einer
Fachreferentin des Diakonischen Werkes in Hessen und Nassau, die im weiteren Verlauf des Projektes Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen flr die Fokusgruppen und Schulungen aus dem eigenen Verband gewinnen konnte. Postalisch
wurden 25 hessische, ambulante Pflegedienste eingeladen. Dies flhrte zu keinerlei Anmeldungen. Auch in der
Akquise des PURFAM-Projektes gab es kaum Resonanz auf schriftliche Einladungen. Weiterhin flhrten die
Projektmitarbeiterinnen Vortrédge in verschiedenen fachspezifischen Gremien durch. Auf dem Demenzforum in Bad
Homburg lernten sie einen Praxisvertreter kennen, der die erste Schulung organisierte. Teilgenommen haben
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen aus ambulanten Pflegediensten und Beratungsstellen. Bei der Durchfihrung wurden
sie von einer Mitarbeiterin des PURFAM-Teams unterstltzt. Im Gegensatz zu PURFAM entféllt im Safer Care-Projekt
die Dreiteilung der SchulungsmaBnahme, es werden keine Informationsveranstaltungen und Fallbesprechungen

durchgefihrt. Derzeit sind sieben Schulungen fir Pflegedienste, sowie eine Schulung fiir Pflegeberater geplant.
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2 Instrumente fir das Experteninterview



PURFAM - Potenziale und Risiken in der familialen Pflege

Leitfaden flr das Experteninterview (max. 1 % Stunden)

Stand: 13.05.2010

Guten Tag, . Wie schon gesagt, komme ich vom Projekt PURFAM von der Universitit Siegen. Wir
beschdiftigen uns ja mit dem Thema ,Gewalt gegeniiber alten pflegebediirftigen Menschen” und Sie als
ausgewiesene/r Expert/in im Bereich kénnen dazu wichtige Hinweise geben. Wir freuen uns sehr, dass

Sie fiir dieses Interview zur Verfiigung stehen.

Teil 1 Erfahrungen und generelle Einschdtzungen des Interviewpartners (30 Minuten)

Es geht uns ja um das Thema ,,Misshandlung, und Vernachldssigung von alten pflegebediirftigen Menschen in

der Familie, und zwar durch ihre Angehérigen”.

1. Was heifdt,,Gewalt, Misshandlung und Vernachléssigung” fiir Sie?
e  Korperlich, psychisch, materiell, etc.
2. In welcher Weise kommen Sie in lhrer Arbeit mit dem Thema in Beriihrung?
e Zugang zum Thema
e  Dauer
3. Wie sind Sie bislang damit umgegangen? (Was sind die wichtigsten Erkenntnisse, die Sie bei Ihrer
Beschdftigung mit dem Thema gewonnen haben?)
e Umfang, Schweregrad von Einzelfallen
e  Zielgruppen
e Dunkelziffer
. Neue und/oder unerwartete Einsichten
e  Schwierigkeiten

4. Welche Risikofaktoren und Warnzeichen sollten besonders beachtet werden?

5. Was ist Ihrer Meinung nach im Verdachtsfalle zu tun?
e  Werist Person, die Gesprache fiihrt
e  Mit wem werden Gesprache gefiihrt
e  Welche weiteren Berufsgruppen werden benétigt / eingeschaltet
6. Welche Interventionen und Strukturen wdren aus Ihrer Sicht hilfreich?
e, Soforthilfe” (Verfahren bei akutem Handlungsbedarf, Notfallunterkunft)
e  (gemeindenahe) PraventionsmaBnahmen
e Evaluation
e  Rechtliche Rahmenbedingungen

7. Welche Instrumente / welche Checklisten brauchen wir, um diese Problematik zu erfassen?
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e Screenings und Assessments
e  Praxis / Forschung

Teil 2 Szenario-Bildung: Ubertragbarkeit des Verfahrens nach § 8a SGB VIII (30 Minuten)

Im Kinder- und Jugendhilfebereich existieren bereits spezielle rechtliche Regelungen und Verfahrenswege. Wir

machen uns Gedanken, inwieweit diese auf die Altenhilfe iibertragbar sind und haben hierzu Skizzen mitgebracht.

Infoblatt 1: Erwachsenenbereich (Frauen)
Auf dem ersten Infoblatt sehen Sie: So wird vorgegangen, wenn Gewalt gegeniiber erwachsenen Personen, z. B.

Frauen, vorliegt.

Infoblatt 2: Ablaufschema nach § 8a SGB VIII
Hier sehen Sie ein Ablaufschema aus dem Kinder- und Jugendbhilfebereich.

1. Welche Aspekte kénnen wir lhrer Meinung nach fiir die Altenhilfe iibernehmen?

AnschlieBend gemeinsames Gesprach tiber

Infoblatt 3: Ubertragung des Schemas auf die Altenhilfe

2. Wie schiitzen Sie so eine Ubertragbarkeit auf die Altenhilfe ein?

e  Einzelne Punkte durchgehen

3. Welche Schwierigkeiten kénnen auftreten?

4. Wie sollte man mit Tabuisierung umgehen?

126



10.

11.

12.

13.

Teil 3 Detailfragen zur Umsetzung der PURFAM-Intervention (20 Minuten)

Vielen Dank schon einmal fiir Ihre Ideen und Anregungen. Es gibt noch einige Detailfragen, die uns interessieren.

PURFAM wird als Erstes in ambulanten Pflegediensten eingesetzt. Wiéiren alle Mitarbeiter des Pflegedienstes

in der Lage, mit einer Checkliste eine Befragung / ein Screening und eine entsprechende Dokumentation

durchzufiihren?
o zeitlich

e von der Qualifikation her

Wie beféiihigen wir Krankenpflegepersonal dazu, Misshandlung und Vernachlédssigung wahrzunehmen?

Was wiirde der Pflegekraft helfen, dem Thema aktiv nachzugehen?

e  Stichwort ,Zivilcourage”

. Institutionskultur

Welche Inhalte sollten in einer Schulungsmafinahme fiir zustéindige Pflegekrdifte beriicksichtigt werden?

Sind Sie der Meinung, dass im Verdachtsfall Gespréiche mit Angehérigen gefiihrt werden sollten?

Wer fiihrt bei Verdachtsfdllen die Gespridche mit den Betroffenen oder den Angehérigen?

Woriiber wiirde dieser zusditzliche Aufwand (Arbeitszeit im Pflegedienst) finanziert?

Welche Anreize kénnten Pflegedienste haben?

Angehdrige sind gleichzeitig zahlende Kunden. Kénnte es da zu Interessenkonflikten kommen?

Welches Amt / welche Instanz kénnte an die Stelle des Jugendamts treten?

Wie sollte dann das Verfahren aussehen? Beispielsweise die Verkniipfung von Pflegedienst und ,,Behérde” (bei

einer , offiziellen“ Meldung).

Welche weiteren rechtlichen Strukturen benétigt es?

Und abschlief3end: Gibt es noch weitere wichtige Aspekte zum Thema ,,Gewalt gegen dltere pflegebediirftige

Menschen” aus lhrer Sicht?

Vielen Dank fiir das Interview!
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Potenziale und Risiken in der
familialen Pflege

Ablaufschema nach § 8 a SGB VI

PURFAM

Verdacht auf

Kindeswohlgefahrdung

Y

ur

Faﬁ

Jugendamt

Y

Erste Risiko-
einschatzung

/

AN

vereinbarung

Kooperations-

Konkrete Konkrete Konkrete und
Gefahrdung Gefahrdung dringende
Geféahrdung
Y Y +
Hilfeakzeptanz Keine Keine
der Eltern Hilfeakzeptanz Hilfeakzeptanz
der Eltern der Eltern
v v v
Hilfsangebote Anrufung Inobhutnahme
einleiten an das
Familiengericht v
Widerspruch:
Informationen
an das
Familiengericht

Trager von
Diensten und
Einrichtungen

X

Geféahrdung mit
eigenen Mitteln
behebbar

\ 4

Keine
Hilfeakzeptanz,
Informationen
an das

Jugendamt

Nach Brandenburger Leitfaden, 2007, 57, Abb.10.
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PURFAM
Potenziale und Risiken in der
familialen Pflege

Familiale Gewalt bei Erwachsenen
Rechtliche Handlungsoptionen

Notfall

Polizeilicher Platzverweis aus Wohnung Prufung: Strafverfolgung nach StGB?

}

Bei Nichtbefolgung:
In Gewahrsamnahme des Téters

| Trainingsprogramm fur T&ter

ur

I_a_m

Zivilrechtlicher Schutz
Gewaltschutzgesetz (01.01.2002)

}

Antrag der
gewaltbetroffenen Person

|

SchutzmaBnahmen

— Verbote:
Betreten der Wohnung,
Kontakt zum Opfer, etc.

‘ Quelle: Schweikert, B. & Schirrmacher, G. (0.Jg.). Der Schutz vor Gewalt in der Familie. S. 7ff.

Prof. Dr. Susanne Zank, Universitat Siegen, Fachbereich 2, Lehrstuhl fur Klinische Psychologie, Adolf-Reichwein-Str. 2, D-57068 Siegen

Kontakt: Dr. H. Elisabeth Philipp-Metzen und Constanze Steinhusen /// Tel.: 0271/ 740 — 3455 / - 3456
philipp-metzen@psychologie.uni-siegen.de /// constanze.steinhusen@uni-siegen.de

Quelle: Schweikert, B. & Schirrmacher, G. (0.Jg.). Der Schutz vor Gewalt in der Familie. S. 7ff
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3 PURFAM-Assessment zur Friherkennung
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Projekt PURFAM
Potentiale und Risiken familialer Pflege: erkennen - vorbeugen - handeln

ur
|ﬁ
Zusatzanamnese fur die Erfassung von problematischen
Pflegesituationen zur Qualitatssicherung in der Pflege

Rahmenbedingungen der Pflegesituation

Name des Pflegebedurftigen:

Alter:

Geschlecht: 3 weiblich &3 ménnlich

Pflegestufe: O keine &3 Stufe 0 O Stufe 1 & Stufe 2 O Stufe 3

Name des pflegenden Angehdrigen:
Alter:
Geschlecht: O weiblich 3 mannlich

In welchem Verhéltnis steht der pflegende Angehérige zum Pflegebediirftigen?

O Ehefrau O Schwiegertochter
O Ehemann O Sohn
O Tochter O Lebenspartner/in

O Sonstiges, namlich:

Anmerkungen:

Lebt der pflegende Angehdrige mit dem Pflegebedirftigen gemeinsam Ja Nein
in einem Haushalt?

Ist eine demenzielle Erkrankung diagnostiziert? Ja Nein
Wenn keine demenzielle Erkrankung diagnostiziert ist, besteht Ja Nein
Verdacht auf eine demenzielle Erkrankung?

Besteht ein gesetzliches Betreuungsverhaltnis? Ja Nein
Besteht eine Bevollmachtigung? Ja Nein

Seit wann muss sich der pflegende Angehdrige verstarkt um den Pflegebedrftigen
kimmern?

Seit Monaten

Kontakt

Universitat zu Koéln

Lehrstuhl fiir Rehabilitationswissenschaftliche
Gerontologie

Prof. Dr. Susanne Zank

Ansprechpartner:

Dr. H. Elisabeth Philipp-Metzen: 0221 / 470-3343
elisabeth.philipp-metzen@uni-koeln.de
Constanze Steinhusen: 0221 / 470-7842
constanze.steinhusen@uni-koeln.de

Katholische Hochschule fiir Sozialwesen Berlin
Soziale Gerontologie
Prof. Dr. Claudia Schacke

Ansprechpartner:
Dr. Marion Bonillo: 030 / 501010-938
marion.bonillo@khsb-berlin.de

Susanna Saxl: 030 / 501010-939
susanna.saxl@khsb-berlin.de

Das Projekt PURFAM wird finanziert vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend



ur
Fm Projekt PURFAM
Potentiale und Risiken familialer Pflege: erkennen - vorbeugen - handeln

Kurzinformation
Zusatzanamnese zur Erfassung von problematischen
Pflegesituationen zur Qualitatssicherung in der Pflege

Inhalt:

Berliner Inventar zur Angehorigenbelastung (BIZA-D-PV / PURFAM)

Mit dem Fragebogen BIZA-D-PV / PURFAM kann die Belastung von pflegenden
Angehorigen ermittelt werden. BIZA-D-PV / PURFAM kann von Angehdrigen allein
oder zusammen mit dem Mitarbeiter des Pflegedienstes ausgeflllt werden.
Empfohlen wird das Ausfullen zu Beginn der professionellen Pflege. Die Ergebnisse
von BIZA-D-PV / PURFAM geben Hinweise auf mogliche Ursachen und
Interventionsmoglichkeiten bei problematischen Pflegesituationen.

PURFAM Checkliste: Pflegekraft

Auf der PURFAM Checkliste: Pflegekraft sind konkrete Anzeichen fur problematische
Pflegesituationen aufgelistet und es werden die verschiedenen Bereiche kritischer
Situationen jeweils konkret beschrieben. Zutreffendes kann von der zustandigen
Pflegekraft jeweils angekreuzt werden. Die PURFAM Checkliste: Pflegekraft enthalt
keine Gesamtbeurteilung Uber die Situation und dient lediglich als Grundlage zur
Fallbesprechung im Team. Es wird empfohlen die PURFAM Checkliste: Pflegekraft
routinemafig 2-3 Wochen, nachdem mit der professionellen Pflege begonnen wurde,
auszufullen.

PURFAM Checkliste: Team

Die PURFAM Checkliste: Team dient dazu, die einzelnen Bereiche problematischer
Anzeichen bzw. problematischen Verhaltens, die in der PURFAM Checkliste:
Pflegekraft dokumentiert werden konnen, zusammenfassend zu beurteilen und zu
einer Entscheidung uber das weitere Vorgehen zu gelangen.

D.h., in der Teambesprechung wird zu jedem Fall kurz die PURFAM Checkliste:
Pflegekraft gepruft, die PURFAM Checkliste: Team wird aber nur dann eingesetzt,
wenn die Pflegekraft eine oder mehrere Auffalligkeiten dokumentiert hat. Die
einzelnen Punkte auf der PURFAM Checkliste: Team beruhen dabei jeweils auf den
Entscheidungen des gesamten Teams.

© Projekt PURFAM Juni 2011 (Projektleitung: Prof. Dr. Susanne Zank & Prof. Dr. Claudia Schacke)



Einrichtung Name des Mitarbeiters

Name des Angehdrigen

Datum

Berliner Inventar zur Angehorigenbelastung

(BIZA-D-PV / PURFAM)

Mit dem Fragebogen BIZA-D-PV / PURFAM kann die Belastung des pflegenden
Angehorigen ermittelt werden. BIZA-D-PV / PURFAM kann von Angehorigen allein oder

zusammen mit dem Mitarbeiter des Pflegedienstes ausgefiillt werden.

© Projekt PURFAM (Projektleitung: Prof. Dr. Susanne Zank & Prof. Dr. Claudia Schacke)



Das Berliner Inventar zur Angehdorigenbelastung bei Demenz — Praxisversion PURFAM
(BIZA-D-PV / PURFAM) fiir die Beratung pflegender Angehériger besteht aus folgenden
Subskalen:

A Personliche Einschrinkungen

B Mangelnde Soziale Unterstiitzung

C Akzeptieren der Situation

D Belastung durch kognitive EinbuB3en

E Belastung durch Aggressivitit und Verwirrtheit
Die Subskalen A, B und C konnen in jeder Pflegesituation ausgefiillt werden.
Die Skalen D und E beziehen sich auf Symptome demenzieller Erkrankungen beim
Pflegebediirftigen und sind daher nur fiir Pflegesituationen geeignet, in denen beim
Pflegebediirftigen eine demenzielle Erkrankung diagnostiziert ist oder in denen Verdacht auf

eine demenzielle Erkrankung besteht.



A Personliche Einschrinkungen

Im Folgenden sind Gedanken und Gefiihle aufgefiihrt, die Pflegende in Bezug auf die Pflege
und die damit verbundenen Aufgaben und Einschrinkungen haben kénnen. Bitte geben Sie
an, wie oft Sie selbst solche Gedanken oder Gefiihle haben. Die Skala, auf der Sie Ihre

Belastung einschitzen konnen, reicht von 0 = ,,nie* bis 4 = ,,immer*.

Haben Sie das Gefiihl, ...

1. dass Sie zu wenig Riickzugsmoglichkeiten haben?

nie selten manchmal oft immer

(0)-r-rreeeee (1 (2)------ (3)-emreeemeees (4)

2. dass Sie zu wenig Zeit fiir Hobbies / Interessen haben?

nie selten manchmal oft immer

(0)-wemreeeeee- (M (2)------ (3)-remreenee (4)

3. dass Sie sich zu wenig um Thre Gesundheit kiimmern konnen?

nie selten manchmal oft immer

(0)-r-rreeeee () (2)------ (3)-emreemeees (4)

4. dass Sie zu wenig Zeit fiir Aktivitiiten mit anderen haben?

nie selten manchmal oft immer

(0)-eemseeeeee- ) (2)------ (3)-remreeeeee (4)

S. dass Sie zu wenige Dinge fiir sich selbst erledigen konnen?

nie selten manchmal oft immer

(0)-wemreeeeee- (M (2)------ (3)-remreeneee (4)

A Summe Personliche Einschrinkungen:




B Mangelnde soziale Unterstiitzung

Haben Sie das Gefiihl, ...

1. dass andere das Krankheitsbild zu wenig verstehen?

nie selten manchmal oft immer

(0)-rerrenee (1 (2)------ (3)-emreremeees (4)

2. dass andere Menschen zu wenig Verstindnis fiir Thre Situation aufbringen?

nie selten manchmal oft immer

(0)-wemreeeeee- (M (2)------ (3)-remreeneee (4)

3. dass Sie zu wenig Anerkennung von anderen erfahren?

nie selten manchmal oft immer

(0)---rreeee () (2)------ (3)-emreemeees (4)

4. dass Sie mit Behorden und Institutionen zu kiimpfen haben?

nie selten manchmal oft immer

(0)--emveeeeee- ) (2)------ (3)-remreeeeee (4)

5. dass es IThnen schwer gemacht wird, Informationen iiber
Unterstiitzungsmoglichkeiten in der Pflege zu bekommen?

nie selten manchmal oft immer

(0)-wemreeeeee- (M (2)------ (3)-remreenee (4)

6. dass Sie in Ihren Bemithungen um professionelle Unterstiitzung und Hilfe allein
gelassen werden?

nie selten manchmal oft immer

(0)---rreeee (1 (2)------ (3)-emreeemeees (4)

B  Summe Mangelnde soziale Unterstiitzung:




C Akzeptieren der Situation
Im Folgenden sind Sichtweisen aufgefiihrt, die Angehorigen vielleicht helfen, mit der

Pflegesituation zurechtzukommen. Wir méchten Thre Sicht der Situation erfahren.

Wenn Sie an die Pflegesituation denken, ...

1. bemerken Sie, dass Sie gelernt haben, mit der Situation zu leben.

nie selten manchmal oft immer
(0)--remeeee ) (2)--+--- (3)--remeemees )
2. akzeptieren Sie, dass die Situation nun mal so ist und dass man es nicht indern
kann.
nie selten manchmal oft immer
(0)--wemsreeees (1) (2)------ (3)-rwemreeees )

3. bemerken Sie, dass Sie sich an den Gedanken gewohnt haben, dass es so
gekommen ist.

nie selten manchmal oft immer

(0)--emveeeeee- ) (2)------ (3)-remreeeeee (4)

4. konnen Sie die Situation, so wie sie jetzt ist, als Realitit akzeptieren.

nie selten manchmal oft immer

(0)-wemreeeeee- (M (2)------ (3)-remreeneee (4)

C Summe Akzeptanz




D Verhaltensinderungen des demenzkranken Angehorigen
Jetzt mochte ich erfahren, ob bestimmte, durch die Demenz bedingte Denk- und

Verhaltensstorungen, zurzeit bei Ihrem Angehorigen auftreten, und wie stark Sie sich dadurch

belastet fiihlen. Die Skala, auf der Sie Ihre Belastungsstirke einschitzen konnen, reicht von 0
= ,,gar nicht belastet” bis 4 = ,,stark belastet*.

Legen Sie bitte bei der Beantwortung der Fragen die letzten beiden Wochen zugrunde.

D Der / die Angehorige ...

1. wiederholt sich oft (z.B. stellt dieselben Fragen, erzihlt dieselben Dinge).

( ) Nein - weiter bei 2
( ) Falls ja: Wie sehr belastet Sie das?

gar nicht ein wenig mapig deutlich stark

(. ) (2)------ (3)-remreeeeee (4)

2. ist logischen Argumenten nicht mehr zuginglich.

( ) Nein - weiter bei 3

() Falls ja: Wie sehr belastet Sie das?

gar nicht ein wenig mapig deutlich stark

(0)-r-rreeee ) (2)------ (3)-emreeemeees (4)

3. Dbegreift schwierige Sachverhalte nicht mehr.

( ) Nein - weiter bei 4

( ) Falls ja: Wie sehr belastet Sie das?

gar nicht ein wenig mapig deutlich stark

(. ) (2)------ (3)-remreeeeee (4)

4. kann sich nichts merken.

( ) Nein
( ) Falls ja: Wie sehr belastet Sie das?

gar nicht ein wenig mapig deutlich stark

(. ) (2)------ (3)-remreeeeee (4)

D  Summe Belastung durch kognitive Einbuf3en:




E Der / die Angehorige ...
1. tut Dinge, die Ihnen verriickt erscheinen.
( ) Nein — weiter bei 2
( ) Falls ja: Wie sehr belastet Sie das?
gar nicht ein wenig mapig deutlich stark
(0)--wemreeees (1) (2)------ (3)--wemeeeees )
2. ist unruhig.
( ) Nein - weiter bei 3
( ) Falls ja: Wie sehr belastet Sie das?
gar nicht ein wenig mapig deutlich stark
(0)--wemreeees (1) (2)------ (3)--wemeeeees )
3. beschimpft Sie.
( ) Nein - weiter bei 4
( ) Falls ja: Wie sehr belastet Sie das?
gar nicht ein wenig mapig deutlich stark
(0)--wemreeees (1) (2)------ (3)--wemeeeees )
4. widersetzt sich bei bestimmten Pflegeaufgaben.
( ) Nein - weiter bei 5
( ) Falls ja: Wie sehr belastet Sie das?
gar nicht ein wenig mapig deutlich stark
(0)--wemreeees (1) (2)------ (3)--wemeeeees )
5. zeigt Verhaltensweisen, die ihn / sie selbst gefihrden.
( ) Nein
( ) Falls ja: Wie sehr belastet Sie das?
gar nicht ein wenig mapig deutlich stark
(0)-r-reeeee ) (2)------ e (4)
E  Summe Belastung durch Aggressivitit und Verwirrtheit:




Einverstiandniserklarung

(Name des Pflegedienstes)

arbeitet kontinuierlich an der Sicherung und Verbesserung der Qualitét seiner Angebote. Zu guter
Pflege gehort auch die Unterstiitzung der Angehorigen und anderer an der Pflege beteiligten
Personen.

Ich bin damit einverstanden, dass der Pflegedienst im Rahmen der bedarfsgerechten Beratung und
Unterstiitzung notwendige Daten erhebt und fiir die Beratungsarbeit ausschlieBlich innerhalb des
Pflegedienstes nutzt.

Ort, Datum Unterschrift des pflegenden Angehorigen



BIZA-D-PV / PURFAM: Auswertungsblatt fiir den Pflegedienst

Teil 1: Hinweise zur Auswertung

Die rechnerische Auswertung

Die rechnerische Zuordnung zu den Risikogruppen erfolgt nach dem Gespréich und keinesfalls im Beisein
des Angehorigen.

Risikoeinschitzung

Jeder Antwort sind Zahlenwerte (Kodierungen) zugeordnet, die sich in einer Summe zusammenfassen
lassen.

1. Summieren Sie die ermittelten angekreuzten Werte auf und tragen Sie diese in das unten auf der
Seite vorgesehene Feld ein. Sind bei den Verhaltensdnderungen die Filterfragen mit ,,nein‘
beantwortet worden, ist der Wert der nachfolgenden Antwort mit 0 zu kodieren.

2. Entnehmen Sie die Zuordnung zur Risikogruppe dem nachfolgenden Auswertungsblatt und tragen
Sie dies dort ein.
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BIZA-D-PV / PURFAM: Auswertungsblatt fiir den Pflegedienst

Teil 2: Auswertung fiir Frau / Herr

Summe

Risikostatus

A Personliche Einschrinkungen

Risikostatus Depressivitdt
] gering (0 bis 6)
CIméBig (7 bis 12)
"Jhoch (13 bis 18)

] extrem (iiber 18)

B Mangelnde Soziale Unterstiitzung

Belastungsgrad

] gering (0 bis 3)
[J miBig (4 bis 9)
"Thoch (10 bis 16)

] extrem (iiber 16)

C Akzeptieren der Situation

Belastungsgrad

] gering (mehr als 14)
[ maBig (12 bis 14)
"Jhoch (8 bis 11)

[ extrem (0 bis 7)

Abschnitt D und E bitte nur ausfiillen, falls eine Demenz diagnostiziert ist oder Verdacht auf eine

demenzielle Erkrankung besteht.

D Belastung durch kognitive Einbufien

Risikostatus Heim
] gering ( 0 bis 2)
[ miBig (3 bis 5)
[l hoch (6 bis 14)

[J extrem (iiber 14)

E Belastung durch Aggressivitit und Verwirrtheit

Risikostatus Gewalt
] gering (0 bis 2)
[JmiBig (3 bis 8)
[T hoch (9 bis 14)

[J extrem (iiber 14)
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PURFAM Checkliste: Pflegekraft

Name des/der Pflegebedurftigen: Datum:

Bitte kreuzen Sie an, welche kdrperlichen Anzeichen Sie bei der/dem Pflegebediirftigen beobachtet
haben.
3 Hamatome (blaue Flecken) unterschiedlichen Alters

3 Brandwunden

1 Knochenbriiche

[ Verlust von Kdrperhaaren durch Ausreil3en
3 Blutungen ohne krankheitsbedingte Ursachen
[ Rétungen, Schwellungen oder Schiirfungen
1 Dekubitus (Druckgeschwiir)

[ Dehydratation (FlUssigkeitsmangel)

I Auffélligkeiten im Ernahrungsstatus

3 Auffalligkeiten in der Medikation

3 Kontrakturen (Versteifungen) ohne krankheitsbedingte Ursache
[ Sonstiges, namlich:

Im folgenden Abschnitt kbnnen Sie auffalliges Verhalten in der Pflegesituation dokumentieren.
Kreuzen Sie Zutreffendes bitte jeweils an.

Anzeichen im Verhalten der/des Pflegebediirftigen:

Die/Der Pflegebeduirftige...
T wirkt verstort I wirkt in der Pflege éngstlich
I nimmt keinen Blickkontakt auf I wirkt aggressiv

[ Sonstiges, namlich:

Anzeichen im Verhalten der/des Angehorigen:
Die/Der Angehdrige...
[ I1asst die/den MitarbeiterIn mit der/dem Pflegebediirftigen nicht alleine

1 I&sst die/den MitarbeiterIn nicht in die Wohnung

[ Iasst kein Gesprach mit der/dem Pflegebeddrftigen zu

Cist im Gesprach mit dem Pflegedienst ausweichend

I wirkt stark Uberlastet

I wirkt aggressiv

[ zeigt unzureichende pflegerische Kenntnisse

[ zeigt unrealistische Erwartungen an die/den PflegebedirftigeN
[ zeigt eine unrealistische Einschatzung des Krankheitsbildes
[ Sonstiges, namlich:

Anzeichen im Umgang zwischen Pflegebedurftiger/m und Angehériger/m:
1 Der Umgang wirkt problematisch, weil:
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Im folgenden Abschnitt kdnnen Sie dokumentieren, ob Sie in den folgenden Bereichen bereits
Zeuge problematischer Situationen geworden sind. Kreuzen Sie Zutreffendes bitte jeweils an.

Seelischer Bereich:

[ Beleidigen/Verspotten [ Beschuldigen
[ Absichtlich ignorieren I Drohen
3 Verweigern von Sozialkontakten 3 Sonstiges, namlich:

Vernachlassigung :

3 Nahrung O Kleidung

[ Sonstige Hygiene [ Toilettengang

3 Hilfsmittelversorgung [ Arztliche Versorgung
1 Medikamente 3 Sonstiges, namlich:

Koérperlicher Bereich:

[ Schlagen [ Schubsen/StoBen

3 Schiitteln I Kneifen

[ Hart anfassen I Unangemessenes Anreichen von Nahrung
[ Sonstiges, namlich: (z.B. zu schnell, Nahrung zu heiB)

Unangemessene freiheitsentziehende MaBnahmen:

O Fixierung O Fixierung durch Medikation
1 Fixierung durch Hilfsmittelverweigerung I Errichten von Barrieren
1 Einsperren 1 Sonstiges, namlich:

Finanzieller Bereich:
1 Entwenden von Geld/Eigentum

[ Banktransfers ohne freiwillige Zustimmung
O Erzwungene Unterschrift zur Regelung finanzieller Angelegenheiten
[ Beschadigung/Vermietung/Verkauf von Eigentum ohne freiwillige Zustimmung

3 Sonstiges, namlich:

Sexueller Bereich:
3 Erzwungener Geschlechtsverkehr

3 Erzwungene sonstige sexuelle Handlung
3 Sexuelle Belastigung
[ Sonstiges, namlich:

Bitte notieren Sie hier, was Ihnen sonst noch zur Beschreibung der Situation wichtig ist.
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Im folgenden Abschnitt kdnnen Sie weitere Umstande dokumentieren, die lhnen in der
Pflegesituation als wichtig erscheinen.

Sind Ihnen problematische Situationen berichtet worden? Von wem und welche?

Sonstige Anmerkungen:
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PURFAM Checkliste: Team

Name der/des Pflegebedurftigen: Datum:

Geben Sie bitte zunachst an, aus welchen Quellen Sie Informationen zur Einschatzung der
Situation haben.

[ Der Pflegedienst hat wahrend der Arbeit problematische Pflegesituationen beobachtet.

1 Die/Der Pflegebediirftige hat von problematischen Pflegesituationen berichtet.

I Die/Der pflegende Angehérige hat von problematischen Pflegesituationen berichtet.

I Eine weitere Person hat von problematischen Pflegesituationen berichtet, ndmlich wer:

In den folgenden Abschnitten werden Sie als Team um eine Gesamteinschatzung der Situation
gebeten. Geben Sie bitte jeweils an, ob Sie die Situation insgesamt in den jeweiligen Bereichen
als problematisch empfinden.

Teameinschatzung: Anzeichen flr Probleme in der Pflegesituation

Die kérperlichen Anzeichen der/des Pflegebediirftigen sind insgesamt problematisch. Ja Nein
Die Anzeichen im Verhalten der/des Pflegebediirftigen sind insgesamt problematisch. Ja Nein
Die Anzeichen im Verhalten der/des Angehérigen sind insgesamt problematisch. Ja Nein
Die Anzeichen im Umgang sind insgesamt problematisch. Ja Nein

Teameinschatzung: Beobachtete oder berichtete problematische Pflegesituationen

Insgesamt ist von problematischem Verhalten im seelischen Bereich auszugehen. Ja Nein
Insgesamt ist von Vernachlassigung auszugehen. Ja Nein
Insgesamt ist von problematischem Verhalten im kérperlichen Bereich auszugehen. Ja Nein
Insgesamt ist von unangemessenen freiheitsentziehenden MaBnahmen auszugehen. Ja Nein
Insgesamt ist von problematischem Verhalten im finanziellen Bereich auszugehen. Ja Nein
Insgesamt ist von problematischem Verhalten im sexuellen Bereich auszugehen. Ja Nein

Von wem geht das problematische Verhalten aus?

I Von der/dem pflegenden Angehérigen
3 Von der/dem Pflegebediirftigen
I Von beiden

Anmerkungen:
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Sind lhnen besondere Ressourcen in der Pflegesituation bekannt? Wenn ja, welche?

Einschatzung des Handlungsbedarfs

Bitte schatzen Sie insgesamt ein, ob und wie bald die Situation verandert werden muss.

Es besteht sofortiger Handlungsbedarf.

Es besteht Handlungsbedarf im Verlauf der nachsten 1-2 Wochen.
Der Handlungsbedarf ist unklar, Verlaufsbeobachtung.

Es besteht kein Handlungsbedarf.

goon

Weiteres Vorgehen

Bitte notieren Sie hier, welches weitere Vorgehen geplant ist.

Bitte notieren Sie hier, zu welchem Zeitpunkt die MaBnahmen Uberprift werden.
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Bedarfsgerechte Hilfen

(Name des Pflegedienstes)

arbeitet kontinuierlich an der Sicherung und Verbesserung der Qualitat seiner Angebote. Zu
guter Pflege gehdrt auch die Unterstiitzung der Angehdrigen und anderer an der Pflege
beteiligten Personen.

Ich bin damit einverstanden, dass die zur bedarfsgerechten Beratung und Unterstitzung der
pflegenden Angehdrigen notwendigen Daten erhoben und fur die Beratungsarbeit
ausschlieBlich innerhalb des Pflegedienstes genutzt werden kdnnen.

Ort, Datum Unterschrift des pflegebedurftigen Menschen
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4 PURFAM Ablaufschema fur Pflegesituationen mit Gewaltverdacht

152



PURFAM-Ablaufschema fiur Pflegesituationen mit Gewaltverdacht

Beobachtung der Pflegekraft

!

Akute Gefahr fir Leib und Leben
Einleitung von SofortmaBnahmen &
Information an Vorgesetzten

Liegt ein Notfall vor?

\l, Nein
Gewaltverdacht

PURFAM-Checkliste: Pflegekraft
ausfullen

\_K"

Information an Vorgesetzten

}

Besprechung im Team Optional

Hinzuziehen
externer
Fachberatung

PURFAM-Checkliste: Team ausfillen

\_{’_"

Nein Handlungsbedarf?

Optional

Intervention
(z.B. Hausbesuch & Angebot von

HilfemaBnahmen) D —

|

Problemlésung/
-reduktion?

Einschaltung externer Stellen

-

Keine weiteren Interventionen
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5 Unterlagen zur Evaluation
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T

Evaluation der Fortbildung
,Potenziale und Risiken familialer Pflege: erkennen - vorbeugen - handeln®

Datum

Angaben zur Person

Verschiisselung [ T T T T T T T 1

weiblich [ mannlich [

Alter: _ Jahre

In welcher Position arbeiten Sie?

Welchen Berufsabschluss haben Sie?

Wie lange arbeiten Sie in lhrem Beruf?

Haben Sie in Ihrem Arbeitsbereich eine Zusatzqualifikation (z. B. Praxisanleitung, Validation, Wund-

management o. &.)? Wenn ja, welche?

Anzahl der Mitarbeiterlnnen |hres Pflegedienstes:

Sie arbeiten bei
[1 Einem Pflegedienst eines Wohlfahrtsverbandes (z. B. AWO, Caritas etc.)
[0 Einem kommunalen Pflegedienst (z. B. der Stadt Bonn, der Stadt KéIn etc.)
[ Einem privaten Pflegedienst

In welcher Region liegt Ihr Pflegedienst?

. Zur Evaluation unserer Fortbildung méchten wir gerne erfahren, wie Sie das Thema ,,Gewalt in

familiaren Pflegesituationen’ in Ihrem Arbeitsalltag einschéatzen. Bitte kreuzen Sie im Folgen-

den jeweils an, wie sehr Sie den einzelnen Aussagen zustimmen.

Das Thema ,,Gewalt in familiaren Pflegesituationen® ist ein wichtiges Thema in meinem Pfle-
gedienst.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (2) (3) (4)

' Unter ,Gewalt in familidren Pflegesituationen® verstehen wir Handlungen physischer, psychischer und
sexualisierter Gewalt sowie finanzielle Ausbeutung und Vernachlassigung von pflegenden Angehdrigen an
Ihren Pflegebedirftigen.



Das Thema ,,Gewalt in familiaren Pflegesituationen“ kommt in meinem konkreten Arbeitsall-
tag haufig vor.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (2) (3) (4)
Ich habe das Gefiihl ,,Gewalt in familiaren Pflegesituationen® richtig einschatzen zu kénnen.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (2) 3) (4)
Wenn ich ,,Gewalt in familidaren Pflegesituationen* vermute, weiB ich, wie ich vorgehen kann.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (2) (3) (4)

Ich habe das Gefiihl, bei konkreter ,,Gewalt in familiaren Pflegesituationen“ angemessen han-
deln zu kénnen.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (2) (3) (4)

Ich habe das Gefiihl, ,,Gewalt in familidren Pflegesituationen* hinsichtlich rechtlicher Zusam-
menhéange beurteilen zu kénnen.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (2) (3) (4)

Bitte geben Sie im Folgenden an, ob lhnen in den letzten 4 Monaten in lhrem Arbeitsalltag
»Gewalt in familiaren Pflegesituationen® aufgefallen ist.

[1 Nein (weiter mit Frage 3)

(1 Ja,in Fallen

2a) Wenn moglich kreuzen Sie bitte an, welche Formen von Gewalt lhnen aufgefallen sind
(Mehrfachnennungen maoglich).

0 Physische Gewalt
Psychische Gewalt
Vernachlassigung

Finanzielle Ausbeutung

O 0O 0O Od

Sexualisierte Gewalt

2b) Wie haufig haben Sie im Fall von ,,Gewalt in familidren Pflegesituationen® folgende Stra-
tegien angewendet?

Ich habe den Fall weiter beobachtet

1 immer L1 meistens [ nurin Ausnahmefillen Ol nie



Ich habe den Fall dokumentiert

0 immer [0 meistens [ nurin Ausnahmefallen ] nie

Ich habe den Fall im Team besprochen

0 immer [0 meistens [ nurin Ausnahmefallen 1 Nie

Sonstiges, namlich

1 immer 1 meistens 1 nurin Ausnahmefallen 1 nie

2c) Bitte denken Sie an den letzten Fall von ,,Gewalt in familiaren Pflegesituationen* zurick,
der lhnen aufgefallen ist. Wenn méglich, kreuzen Sie bitte an, welche Formen von Gewalt
lhnen aufgefallen sind (Mehrfachnennungen méglich).

[0 Physische Gewalt
Psychische Gewalt
Vernachlassigung

Finanzielle Ausbeutung

O 0O 0O d

Sexualisierte Gewalt

2d) Wie sind Sie in diesem konkreten Fall weiter vorgegangen (Mehrfachnennungen még-
lich)?

I Ich habe den Fall weiter beobachtet
J Ich habe den Fall dokumentiert
[1 Ich habe den Fall im Team besprochen

[J Sonstiges, namlich

. Gibt es in Ihrem Pflegedienst einen Standard zum Umgang mit Verdacht auf ,,Gewalt in familia-
ren Pflegesituationen“?

1 Nein

O Ja



Evaluation der Fortbildung
,Potenziale und Risiken familialer Pflege: erkennen - vorbeugen - handeln®

Datum

Verschlisselung[ T T T T T T T 1

AbschlieBend mochten wir erfahren, wie Sie den Fortbildungstag erlebt haben. Bitte kreuzen
Sie jeweils an, wie zufrieden Sie mit den einzelnen Komponenten der Fortbildung sind.

Inhaltliche Konzeption
Der Aufbau und Ablauf des Fortbildungstages war fiir mich logisch und nachvollziehbar.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (@) (3) (4)

Fragen und Probleme der Teilnehmer, die in der eigenen Arbeit entstehen kdnnen, wurden
bericksichtigt.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (2) (3) (4)

Das Arbeiten an einem konkreten Fall war hilfreich fiir mich.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (2) (3) (4)
Der Theorieanteil des Fortbildungstages war

0 zuhoch [J angemessen [ zu niedrig

Der Praxisanteil des Fortbildungstages war

[l zuhoch [ angemessen [ zu niedrig

Informationsgehalt

Im Bereich Basiswissen Gewalt in der Pflege® fithle ich mich nach dem Fortbildungstag gut
informiert.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (@) (3) (4)

Im Bereich ,Friiherkennung und Dokumentation® fithle ich mich nach dem Fortbildungstag gut
informiert.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (@) (3) (4)



Im Bereich ,Rechtliche Aspekte’ fiihle ich mich nach dem Fortbildungstag gut informiert.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (@) (3) (4)

Im Bereich ,Intervention® fithle ich mich nach dem Fortbildungstag gut informiert.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (@) (3) (4)

Praxisbezug

Ich habe das Gefiihl, dass ich die Fortbildungsinhalte in meinem Arbeitsalltag anwenden wer-
de.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) () (3) (4)

Ich halte es fiir realistisch, dass ich das PURFAM-Assessment (BIZA-D-PV/PURFAM, PURFAM
Checkliste: Pflegekraft, PURFAM Checkliste: Team) im Arbeitsalltag einsetze.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (2) 3) (4)
Ich traue mir zu, das erworbene Wissen an Kolleglnnen weiterzugeben.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) () (3) (4)

Didaktische Présentation
Die Art der Prasentation (Power Point Prasentation, Flip-Charts) war unterstiitzend.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (2) 3) (4)
Das Tempo des Fortbildungstages war angemessen.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (2) 3) (4)
Ich fiihle mich durch den Fortbildungstag insgesamt gut informiert.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (@) (3) (4)

Was war fiir Sie im Laufe des Fortbildungstages besonders wichtig?



Was hat Sie gestort oder lhnen gefehlt? Veranderungsvorschlage fur zukiinftige Fortbildun-
gen?

AuBerdem méchten wir Sie nochmals bitten, das Thema ,,Gewalt in familiaren Pflegesituatio-
nen“ in lhrem Arbeitsalltag einzuschéatzen. Bitte kreuzen Sie im Folgenden jeweils an, wie sehr
Sie den einzelnen Aussagen zustimmen.

Ich habe das Gefiihl ,,Gewalt in familiaren Pflegesituationen® richtig einschéatzen zu kénnen.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (2) 3) (4)
Wenn ich ,,Gewalt in familidren Pflegesituationen“ vermute, weiB3 ich, wie ich vorgehen kann.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (@) (3) (4)

Ich habe das Gefiihl, bei konkreter ,,Gewalt in familiaren Pflegesituationen“ angemessen han-
deln zu kénnen.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (@) (3) (4)

Ich habe das Gefiihl ,,Gewalt in familiaren Pflegesituationen® hinsichtlich rechtlicher Zusam-
menhéange beurteilen zu kénnen.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (@) (3) (4)

Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit!



Ts

Evaluation der Fortbildung
.Potenziale und Risiken familialer Pflege: erkennen - vorbeugen - handeln®

Datum

Angaben zur Person

Um lhrer Angaben anonym zu behandeln méchten wir Sie bitten, statt lhres Namens eine
Verschliisselung anzugeben. Bitte stellen Sie diese Verschliisselung zusammen aus

» den ersten beiden Buchstaben des Vornamens lhres Vaters
» dem Geburtsdatum lhrer Mutter (TTMMJJ)
(z. B. AL150856)

Verschlisselung | | [ | | [ | [ |
weiblich [ mannlich [
Alter: —  Jahre

In welcher Position arbeiten Sie?

Welchen Berufsabschluss haben Sie?

Wie lange arbeiten Sie in Ihrem Beruf?

Haben Sie in Ihrem Arbeitsbereich eine Zusatzqualifikation (z. B. Praxisanleitung, Validation, Wund-
management o. &.)? Wenn ja, welche?

Anzahl der Mitarbeiterlnnen |hres Pflegedienstes:

Sie arbeiten bei
[1 Einem Pflegedienst eines Wohlfahrtsverbandes (z. B. AWO, Caritas etc.)
0 Einem kommunalen Pflegedienst (z. B. der Stadt Bonn, der Stadt KéIn etc.)

[ Einem privaten Pflegedienst

In welcher Region liegt Ihr Pflegedienst?

Um das von uns entwickelte PURFAM-Assessment zu verbessern, méchten wir gerne lhre
Einschatzung zu dessen Umsetzbarkeit im Arbeitsalltag erfahren.

Ich habe am PURFAM-Fortbildungstag teilgenommen.
L Nein
L Ja



Bitte kreuzen Sie im Folgenden jeweils an, wie sehr Sie den einzelnen Aussagen zustim-
men.

PURFAM Checkliste: Pflegekraft
Die Checkliste: Pflegekraft ist insgesamt gut verstandlich.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) () (3) (4)

Die Checkliste: Pflegekraft war zur Beschreibung problematischer Pflegesituationen hilf-
reich.
stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) () (3) (4)

Die in der Checkliste: Pflegekraft aufgefiihrten Aspekte sind relevant fiir meinen Arbeitsall-
tag

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (@) (3) (4)

Unter den einzelnen Aspekten der Checkliste: Pflegekraft konnte ich mir konkret etwas vor-
stellen.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (2) 3) (4)
Die Checkliste: Pflegekraft ist zu umfangreich.
stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu
(1) (2) 3) (4)
PURFAM Checkliste: Team
Die Checkliste: Team ist insgesamt gut verstandlich.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (2) (3) (4)
Die Checkliste: Team hat dabei geholfen, das Teamgespréach zu strukturieren.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (@) (3) (4)

Die Checkliste: Team war hilfreich bei der Beurteilung von Gewalt in familiaren Pflegesitua-
tionen.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (2) (3) (4)
Die Checkliste: Team war hilfreich, um zu entscheiden, ob ein Handlungsbedarf vorliegt.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (2) (3) (4)
Die Checkliste: Team war hilfreich, um geeignete Interventionen festzulegen.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (@) (3) (4)



Die Checkliste: Team ist zu umfangreich.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (@) (3) (4)

PURFAM-Assessment insgesamt

Gab es Bereiche des Assessments, die lhnen in der Anwendung Probleme bereitet haben? Wenn
ja, welche Bereiche waren es?

Hat Ihnen im Assessment etwas gefehlt? Wenn ja, was?

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!



Ta

1.

2.

Evaluation der Fortbildung
.Potenziale und Risiken familialer Pflege: erkennen - vorbeugen - handeln®

Datum

Angaben zur Person

Um lhre Angaben anonym zu behandeln, méchten wir Sie bitten, statt lhres Namens eine
Verschliisselung anzugeben. Bitte stellen Sie diese Verschliisselung zusammen aus

> den ersten beiden Buchstaben des Vornamens lhres Vaters
» dem Geburtsdatum lhrer Mutter (TTMMJJ)
(z. B. AL150856)

Verschltisselung [ T T T T T T T
weiblich [ mannlich [
Alter: —— Jahre

In welcher Position arbeiten Sie?

Welchen Berufsabschluss haben Sie?

Wie lange arbeiten Sie in Ihnrem Beruf?

Haben Sie in Ihrem Arbeitsbereich eine Zusatzqualifikation (z. B. Praxisanleitung, Validation, Wund-
management o. 8.)? Wenn ja, welche?

Anzahl der Mitarbeiterlnnen |hres Pflegedienstes:

Sie arbeiten bei
[1 Einem Pflegedienst eines Wohlfahrtsverbandes (z. B. AWO, Caritas etc.)
] Einem kommunalen Pflegedienst (z. B. der Stadt Bonn, der Stadt KéIn etc.)
(] Einem privaten Pflegedienst

In welcher Region liegt Ihr Pflegedienst?

Ich habe am PURFAM-Fortbildungstag teilgenommen.
L Nein
0 Ja

Ich habe an der von PURFAM angebotenen Fallkonferenz teilgenommen.
[0 Nein
] Ja



3. Wurde der von PURFAM vorgeschlagene Handlungsablauf fir Pflegesituationen mit
Gewaltverdacht (z.B. bei Handlungsbedarf Hausbesuch und Angebot von HilfsmaBnahmen)
in Ihrem Pflegedienst eingefuhrt?

. Ja
] Ja, aber in angepasster Form

[ Nein, weil

4. Um das von uns entwickelte PURFAM-Assessment zu verbessern, méchten wir gerne lhre
Einschatzung zu dessen Umsetzbarkeit im Arbeitsalltag erfahren. Bitte geben Sie im Fol-
genden an, welche Teile des PURFAM-Assessments in den vergangenen 4 Monaten wie
haufig in lhrem Pflegedienst eingesetzt wurden.

,BIZA-D-PV/PURFAM‘ (bei demenzieller Erkrankung des/der Pflegebediirftigen)
. [0 Regelhaft

J Immerim
Verdachtsfall

[0 Ausnahmsweise im
Verdachtsfall

1 Nie, weil
(] Kein Anwendungsbedarf vorhanden war
Aus Zeitmangel
Es zu umfangreich ist
Es unverstéandlich ist

Es nicht praxistauglich ist

O O 0O 0o 0O

Sonstiges, namlich




,PURFAM Checkliste: Pflegekraft

. [ Regelhaft

J Immerim
Verdachtsfall

[0 Ausnahmsweise im
Verdachtsfall

1 Nie, weill

]

O O 0O 0o 0O

Kein Anwendungsbedarf vorhanden war
Aus Zeitmangel

Es zu umfangreich ist

Es unverstéandlich ist

Es nicht praxistauglich ist

Sonstiges, namlich

,PURFAM Checkliste: Team*

. [0 Regelhaft

J Immerim
Verdachtsfall

[0 Ausnahmsweise im
Verdachtsfall

] Nie, weil

]

O O 0O 0o 0O

Kein Anwendungsbedarf vorhanden war
Aus Zeitmangel

Es zu umfangreich ist

Es unverstéandlich ist

Es nicht praxistauglich ist

Sonstiges, namlich




5. AuBerdem mochten wir gerne erfahren, wie Sie das Thema ,,Gewalt in familidren Pflegesitu-
ationen“' in Ihrem Arbeitsalltag einschitzen. Bitte kreuzen Sie im Folgenden jeweils an, wie
sehr Sie den einzelnen Aussagen zustimmen.

Das Thema ,,Gewalt in familidaren Pflegesituationen® ist ein wichtiges Thema in meinem Pfle-
gedienst.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (@) (3) (4)

Das Thema ,,Gewalt in familidren Pflegesituationen“ kommt in meinem konkreten Ar-
beitsalltag haufig vor.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (@) (3) (4)

Ich habe das Gefiihl, ,,Gewalt in familiaren Pflegesituationen® richtig einschéatzen zu kén-
nen.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (2) (3) (4)

Wenn ich ,,Gewalt in einer familidaren Pflegesituation® vermute, weiB ich, wie ich vorgehen
kann.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (@) (3) (4)

Ich habe das Gefiihl, bei konkreter ,,Gewalt in familiaren Pflegesituationen“ angemessen
handeln zu kénnen.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (@) (3) (4)

Ich habe das Gefiihl, ,,Gewalt in familidaren Pflegesituationen® hinsichtlich rechtlicher Zu-
sammenhéange beurteilen zu kénnen.

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme véllig zu

(1) (2) (3) (4)

' Unter ,Gewalt in familidren Pflegesituationen® verstehen wir Handlungen physischer, psychischer und
sexualisierter Gewalt sowie finanzielle Ausbeutung und Vernachlassigung von pflegenden Angehdrigen an
Ihren Pflegebedirftigen.



6. Bitte geben Sie im Folgenden an, ob lhnen in den letzten 4 Monaten in lhrem Arbeitsalltag
»Gewalt in familiaren Pflegesituationen® aufgefallen ist.

L] Nein

O Ja,in Fallen

6a) Wenn mdéglich, kreuzen Sie bitte an, welche Formen von Gewalt lhnen aufgefallen
sind (Mehrfachnennungen maéglich).

[J Physische Gewalt
[ Psychische Gewalt
] Vernachlassigung
[ Finanzielle Ausbeutung

[0 Sexualisierte Gewalt

6b) Wie haufig haben Sie im Fall von ,,Gewalt in familiaren Pflegesituationen folgende
Strategien angewendet?

Ich habe den Fall weiter beobachtet
O immer ] meistens O nur in Ausnahmefallen [ nie

Ich habe den Fall dokumentiert

] immer [ meistens [ nur in Ausnahmefallen ] nie

Ich habe den Fall im Team besprochen

O] immer [ meistens 1 nur in Ausnahmefallen 1 nie

Sonstiges, namlich

1 immer [ meistens 1 nur in Ausnahmefallen 1 nie

6c) Bitte denken Sie an den letzten Fall von ,,Gewalt in einer familidren Pflegesituation
zuruck, der lhnen aufgefallen ist. Wenn méglich, kreuzen Sie bitte an, welche For-
men von Gewalt lhnen aufgefallen sind (Mehrfachnennungen méglich).

Physische Gewalt
Psychische Gewalt
Vernachlassigung

Finanzielle Ausbeutung

O 0O 0 o 0o

Sexualisierte Gewalt



6d) Wie sind Sie in diesem konkreten Fall weiter vorgegangen (Mehrfachnennungen
moglich)?

Ich habe den Fall weiter beobachtet
Ich habe den Fall dokumentiert

Ich habe den Fall im Team besprochen

O 0O o O

Sonstiges, namlich

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit!



T

Fortbildung
,Potenziale und Risiken familialer Pflege: erkennen — vorbeugen — handeln®

— WISSENSQUIZ —

Datum

Im Rahmen der Fortbildung ,,Potenziale und Risiken familialer Pflege: erkennen — vorbeu-
gen — handeln“ méchten wir Sie bitten, die folgenden Fragen zu beantworten, indem Sie
entweder R (=richtig) oder F (=falsch) ankreuzen.

Um lhre Angaben anonym zu behandeln, méchten wir Sie bitten, statt Inres Namens eine Ver-
schlisselung anzugeben. Bitte stellen Sie diese Verschliisselung zusammen aus

» den ersten beiden Buchstaben des Vornamens lhres Vaters
» dem Geburtsdatum lhrer Mutter (TTMMJJ)
(z. B. AL150856)

VerschIUsselung| HEEEEEE

1. | Vernachlassigung ist eine Form von Gewalt. R F

Wenn pflegende Angehérige das Geld der Pflegebedurftigen verwalten, ist
das ein eindeutiges Anzeichen fur finanzielle Ausbeutung.

Wenn die Beziehung zwischen pflegendem Angehérigen und Pflegebedurfti-
3. | gem schon vor der Pflegesituation problematisch war, ist das Risiko fur Ge- R F
walt in der familidren Pflege erhéht.

Angehdrige machen sich in jedem Fall strafbar, wenn sie die Pflegebedurfti-

4. gen hart anfassen. R F
Wenn der Pflegebediirftige veréngstigt wirkt, muss man davon ausgehen,
5. . . R F
dass er misshandelt wird.
6 Freiheitseinschrankende MaBnahmen sind in jedem Fall als Misshandlung R F
" | anzusehen.
Entlastungsangebote fiir pflegende Angehdérige sind wesentlich zur Praventi-
7. . e R F
on von Gewalt in der familiaren Pflege.
8 Wenn pflegende Angehdrigen sozial isoliert sind, ist das Risiko aggressiven R F
" | Verhaltens in der Pflege erhéht.
9 Das Verweigern oder Vorenthalten von sozialen Kontakten ist eine Form von R F

Gewalt.




10.

Ohne Einverstandnis des Pflegebedurftigen darf ich Informationen Uber die
Pflegesituation nicht an Dritte (z. B. Angehdérige, Pflegestitzpunkte) weiter
geben.

11.

Aufgrund ihres Gesundheitszustandes gelten fir Pflegebedurftige die Grund-
rechte nur eingeschranki.

12.

Psychische Misshandlung ist die haufigste Form der Gewalt in der hauslichen
Pflege.

13.

Anzeichen fur Gewalt kénnen sich im Verhalten des Pflegebedirftigen, des
pflegenden Angehdrigen und in deren Umgang miteinander zeigen.

14.

Risikofaktoren sind keine konkreten Hinweise fliir das Vorliegen von Gewalt.

15.

Wenn Pflegebedurftige und pflegende Angehdérige in einem Haushalt leben, ist
das Risiko fur Gewalt in der familiaren Pflege erhoht.

16.

Lasst ein pflegender Angehdriger den Pflegebedurftigen nicht mit der Pflege-
kraft allein, kann dies ein Anzeichen flr Gewalt in der familiaren Pflegesituati-
on sein.

17.

Als ,Gewalt wird ausschlieBlich aktives Handeln bezeichnet.

18.

Als Pflegekraft darf ich Informationen Uber die Pflegesituation im Fall eines
Notstandes an Dritte weiter geben.

19.

Als Pflegekraft bin ich aufgrund des bestehenden Vertrauensverhaltnisses in
besonderer Weise verantwortlich.

20.

Pflegen Angehdrige eine Person mit Demenz, ist das Risiko fir Gewalt in der
Pflege erhéht.

21.

Indikatoren sind Anzeichen, die auf eine gewalttatige Handlung hinweisen
kdénnen.




Fortbildung
,Potenziale und Risiken familialer Pflege: erkennen — vorbeugen — handeln®

— WISSENSQUIZ —

Datum

Im Rahmen der Fortbildung ,,Potenziale und Risiken familialer Pflege: erkennen — vorbeu-
gen — handeln“ moéchten wir Sie nochmals bitten, die folgenden Fragen zu beantworten,
indem Sie entweder R (=richtig) oder F (=falsch) ankreuzen.

Um lhre Angaben anonym zu behandeln, méchten wir Sie auBerdem bitten, statt Inres Namens
eine Verschlisselung anzugeben. Bitte stellen Sie diese Verschllisselung zusammen aus

» den ersten beiden Buchstaben des Vornamens lhres Vaters
» dem Geburtsdatum lhrer Mutter (TTMMJJ)
(z. B. AL150856)

VerschIUsselung| HEEEEEE

1. | Vernachlassigung ist eine Form von Gewalt. R F

> Risikofaktoren sind keine konkreten Hinweise flir das Vorliegen von Gewalt.

Wenn die Beziehung zwischen pflegendem Angehérigen und Pflegebedurfti-
3. | gem schon vor der Pflegesituation problematisch war, ist das Risiko fir Ge- R F
walt in der familidren Pflege erhéht.

4 Das Verweigern oder Vorenthalten von sozialen Kontakten ist eine Form von

Gewalt. R F

5 Freiheitseinschrankende MafBnahmen sind in jedem Fall als Misshandlung R F

" | anzusehen.

Entlastungsangebote fiir pflegende Angehdérige sind wesentlich zur Praventi-

6. 4 N R F
on von Gewalt in der familiaren Pflege.

7. | Als ,Gewalt' wird ausschlieBlich aktives Handeln bezeichnet. R F
Als Pflegekraft bin ich aufgrund des bestehenden Vertrauensverhaltnisses in

8. . . R F
besonderer Weise verantwortlich.

9 Pflegen Angehdrige eine Person mit Demenz, ist das Risiko fir Gewalt in der R F

Pflege erhéht.




Ohne Einverstandnis des Pflegebedurftigen darf ich Informationen Uber die

10. | Pflegesituation nicht an Dritte (z. B. Angehérige, Pflegestitzpunkte) weiter
geben.
11 Anzeichen fir Gewalt kbnnen sich im Verhalten des Pflegebedurftigen, des
" | pflegenden Angehérigen und in deren Umgang miteinander zeigen.
12 Wenn pflegende Angehdrige das Geld der Pflegebediirftigen verwalten, ist
" | das ein eindeutiges Anzeichen fir finanzielle Ausbeutung.
13 Aufgrund ihres Gesundheitszustandes gelten fir Pflegebedirftige die Grund-
" | rechte nur eingeschrankt.
14 Indikatoren sind Anzeichen, die auf eine gewalttatige Handlung hinweisen
" | kdnnen.
15 Wenn Pflegebedirftige und pflegende Angehdérige in einem Haushalt leben,
" | ist das Risiko fir Gewalt in der familiaren Pflege erhéht.
Lasst ein pflegender Angehdriger den Pflegebedurftigen nicht mit der Pflege-
16. | kraft allein, kann dies ein Anzeichen fir Gewalt in der familidren Pflegesituati-
on sein.
17 Wenn der Pflegebedurftige verangstigt wirkt, muss man davon ausgehen,
" | dass er misshandelt wird.
18 Als Pflegekraft darf ich Informationen Uber die Pflegesituation im Fall eines
" | Notstandes an Dritte weiter geben.
19 Wenn pflegende Angehdrigen sozial isoliert sind, ist das Risiko aggressiven
" | Verhaltens in der Pflege erhéht.
20 Psychische Misshandlung ist die haufigste Form der Gewalt in der hauslichen
" | Pflege.
1 Angehdrige machen sich in jedem Fall strafbar, wenn sie die Pflegebedurfti-

gen hart anfassen.
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