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Herausforderungen

* Alle kbnnen Betroffene und Tater*innen sein
 Komplexitat Gesundheitswesen und Gewalt
* Interventionen betrachten oft nur einzelne Aspekte/MaRnahmen

* Underreporting — schwer, das Phanomen zu fassen und somit auch,
Interventionen zu Uberprifen
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Gewaltpravention

Stufe MaRRnhahmen Ziele

Risikofaktoren
erkennen und
berucksichtigen

Gewaltverhalten
vorbeugen

Starkere Eskalation
In akuter

’ _ vermeiden
Gewaltsituation _ .
Handeln So wenig Zwang wie
moglich
Vorbeugung
Gewaltsituation durch Analyse
nachbereiten Folgen
minimieren

(Walter et al. 2019)
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Kernelemente

* Sensibilisierung und Enttabuisierung
* Wissens- und Kompetenzvermittlung
* Ausloser (er)kennen und reduzieren
* Entlastung

Mallnahmen sollten...

e ... einrichtungsspezifisch und ganzheitlich sein.

e ...von der Leitungsebene unterstitzt werden.

* ... partizipativ erarbeitetet und in Konzepten verankert sein.

(ZQP 2023, Provost et al. 2021)
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Risikoanalyse als Grundlage

e Grundlage fur Entwicklung ,maligeschneiderter” MalBnahmen
- Betrachtung der fir die Einrichtung spezifischen Risikofaktoren

* Wird unter Einbezug aller potentiell betroffenen Personengruppen
durchgefihrt (mindestens Mitarbeitende und Nutzer*innen)

- Einbezug aller Perspektiven
- Fokus auf besonders vulnerable Personengruppen
—> Berlicksichtigung aller ,,Richtungen” von Gewalt

* Ergebnisse als Ausgangspunkt zur Ableitung passender Mallhahmen
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Besonderheiten in der Versorgung alterer Menschen

* Autonomieverlust infolge des Alterungsprozesses =2 , neue”
Abhangigkeit

* Pflegeeinrichtung als erlebte Endstation

* Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen, insbesondere
Demenz und Depression

e Auftreten von hyperaktiven Delir
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Besonderheiten in der Eingliederungshilfe

* Erkennen und Benennen von Grenzverletzungen und Gewalt oft
eingeschrankt

* Biografische Wiederholung von Gewalterleben

 Besonderheit sexualisierte Gewalt — sowohl im institutionellen, als
auch partnerschaftlichen Kontext

* Menschen mit erheblich herausfordernden Verhaltensweisen bei
kognitiver und sozio-emotionaler Beeintrachtigung

(Hollomotz 2012, BMFSJ 2013)
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Mallnahmen zur Gewaltpravention

Gewalt gegeniiber
Beschaftigten

Gewalt gegeniiber
alteren Menschen

» Wissens- und
Kompetenzvermittlung

» Reduktion von Einflussfaktoren

« MaBnahmen zur Erhéhung der
Aufdeckungsrate

« MalBhahmen flr Betroffene

« Rehabilitationsprogramme fur
Tater*innen

« Sensibilisierung (z.B. durch
Rollenspiele)

 Tools zur individuellen
Risikobewertung

» Deeskalation
« Kommunikation
* Person-zentrierte Versorgung

(Kumari et al. 2022, Spelten et . 2020) (Baker et al. 2016)

Dusseldorf, 12.04.2024
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Gewalt gegeniiber
Menschen mit
Behinderung

« Selbstbehauptungs- und
Starkungstrainings,
Sexualaufklarung

« Zugang zu
Selbsthilfeinitiativen/Peerberatung
- Austausch auf Augenhohe

« Verknipfung von
Gewaltschutzkonzepten mit
sexualpadagogischen Konzepten

(BMAS 2021, BMFSFJ 2013)
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Ressourcen in NRW

Allgemein

 Einsatz Verfahrenspfleger*innen nach dem Werdenfelser Weg
* Gesetzesanderung WTG-NRW

e Schulung der WTG-Mitarbeitenden

* Einrichtung Monitoring- und Beschwerdestelle

* Leuchtturmprojekt der Pflegekammer NRW
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Ressourcen in NRW

Eingliederungshilfe

e Vorgaben zu und Prufung von Konzepten seitens der Tragerverbande
* Konsulentenarbeit (Rheinland)

* Monitoring-Stelle UN-Behindertenrechtskonvention

* Flachendeckende Struktur von Frauenbeauftragten und Werkstattrat
in WfbM

* Breit aufgestellte Beratungs- und Hilfsangebote
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Was daruber hinaus notwendig ist

* Netzwerk (gewaltfreie Pflege) (paRis-Projekt Berlin)

 Ubersicht Zustandigkeiten und Ansprechpersonen fiir alle Settings
(Netzwerkplane)

* MalBnahmen zur Gewaltpravention als ,, Qualitatskriterium® auch in
anderen Settings

* Flachendeckende und Setting-spezifische Schulungs- und
Beratungsangebote

* VVerankerung in der Aus- Fort- und Weiterbildung
* Konzeptvorlagen fur die pflegerischen Bereiche
* Einheitliche Guidelines und Empfehlungen
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1. Gewaltpravention in Pflege und Eingliederungshilfe

2. Gewaltpravention in NRW — Wie kann es weitergehen?

3. Gewaltpravention in der Pflege am Beispiel des PEKo-Projekts
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Projektziel

Ziel von ist es, partizipativ mit den Beschaftigten
zielgruppenspezifische, bedarfsorientierte MalBnahmen der
Gewaltpravention zu entwickeln und diese nachhaltig in die
Organisationsstruktur zu implementieren.

Adressiert wird sowohl Gewalt gegentber Beschaftigten, als
auch gegeniiber Patient*innen/Klient*innen/Bewohnenden.

Disseldorf, 12.04.2024 Fachtag Gewaltpravention | Anja Bergmann, M.Sc. 16




R
PEKo

GEGEN GEWALT

Ein Projekt zur Gewaltpravention

Begleitung und Beratung

‘ PEKo-Komponenten aller Settings

O PEKo 1.1 - Langzeitpflege
‘ PEKo 2.0 - Krankenhaus

O PEKo 2.0 - Ambulantes Setting

Dusseldorf, 12.04.2024

Organisationsintern

Regional

Schulung im Umgang mit dem
Modulhandbuch

Entwicklung Gewalt-
praventionskonzept

Ansprechperson

Planung und Umsetzung der MaRnahmen
Unterstiitzung bei PEKo-Team-Treffen

Interprofessionell
Planung und Umsetzung der MaRnahmen

* Erarbeitung Gewaltbegriff, Analyse Ist-Stand
und Umsetzung der MaBnahmen

Wissenschaftliche Evaluation

Einrichtungs-
Ubergreifend

Austausch Uber
Umsetzung der
MaRnahmen

Fachtag Gewaltpravention | Anja Bergmann, M.Sc.

Uberregional

* Multiprofessionell
* Beratende Funktion fiir
Studienzentren
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PEKo

GEGEN GEWALT

Plakate/ Broschiiren/ Flyer

7 T
I
unIvessiTAT 20 LosEeK

PEKo = partizipative Entwicklung von Konzepten ge gen Gewalt
Ein Projekt der Universitat Libeck

zur Gewaltpravention

Wir haben mitgemacht

I;der.? -5

M| |

A Purmersahafcuch

» Ewwtiow
sl
Oﬁcwheit

was ist fitr Dich Gewalt?

Schluck’s nicht runter -

"y Kotz dich aus!
B e ™ otz dich aus:

"Jeder Mensch hat das Recht, sich frei zu bewegen. Mit Lasst uns Uber Gewalt im Krankenhaus reden
freiheitsentziehenden MaBnahmen (FEM) wird diese Freiheit

eingeschrankt. Daher stellen sie eine besondere Form der
Gewalt dar." (Sulmann, Vathjunker, 2019)

Hier den Gewaltvorfall melden!

Sulmann, Vathit , phoge-gewalt de, Zugrff am 04 042022 ll > | PEKo
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One-Minute-Wonder

10.

B One Minute Wonder

10 Grundprinzipien der Deeskalation nach Richter

Gehen Sie mit einer Grundhaltung getragen von Empathie, Sorge, Respekt
Aufrichtigkeit und Fairness in die Begegnung.

Schitzen Sie die mit den vorhandenen Optionen verbundenen Risiken ein
und wégen Sie ab. Setzen Sie realistische Erwartungen fiir die Situation.

Versuchen Sie nicht den Patienten zu kontrollieren, sondern zielen Sie darauf
die Situation zu kontrollieren.

Treffen Sie Einschdtzungen und Entscheidungen wenn mdglich nicht alleine,
sondern reflektieren Sie mit Kollegen und sprechen Sie sich mit lhnen ab.

Intervenieren Sie so friih wie méglich, um die Chancen der Deeskalation zu
erhdhen.

Vermeiden Sie Zeitdruck. Geben Sie sich und lhrem Gegeniiber Zeit.
Halten Sie einen angemessenen Abstand ein.

Treten Sie selbstsicher und bestimmt auf, vermeiden Sie, unsicher oder
dominant zu erscheinen.

Vermeiden Sie Machtkdmpfe zwischen Ihnen und dem Patienten.
Beachten Sie allgemeine Sicherheitsrichtlinien. Der Ausgang einer Eskalation

Nutzen Sie auch das Deeskalationstraining der UMR x

* Grundregeln der Deeskalation

ldsst sich nicht vorherbestimmen.

verbale und nonverbale Kommunikation

Nachsorge @ \
korperliche Abwehrtechniken

Stressmanagement

Genaueres finden Sie auf dem Flyer.
Bei Interesse wenden Sie sich an Ihre Stationsleitung.

Gewaltverstiandnis im Maria-Hilf-Krankenhaus

Wer ist von Gewalt betroffen?

Grundsitzlich kann jede Person im MHK von Gewalt betroffen sein
(sowohl Patienten als auch Mitarbeitende)

Was ist Gewalt?
Gewalt ist immer subjektiv.
Was Gewalt ist, bestimmt die Person, die betroffen ist.

Wie kann sich Gewalt duBern?
Gewalt tritt in verschiedenen Formen auf;

+ Verbale Gewalt (z.8. Beschimpfungen, Beleidigungen, Drohungen)

* Psychische Gewalt (z.8. Missachtung, Nicht-ernst-nehmen, Warten lassen)

+ Korperliche Gewalt (z.B. Schlagen, Treten, Spucken, Gegenstande werfen)

* Sexualisierte Gewalt (z.B. anziigliche Bemerkungen, kérperliche Ubergriffe)

« Freiheitsentzug (z.B. Hilfsmittel weit entfernt stehen lassen, Klingel abstellen)

Ausfiihrliche Informationen zum Verhalten bei
Gewalterfahrungen erhalten Sie im Curator.

GEWALT in
der PFLEGE

Eindeutiger
Ansprechpartner
nach Gewalter-
eignissen

Intimsphdre
wahren

Individuelle
Bediirfnisse /
Grenzen ermit-
teln und be-
riicksichtigen

Respektvoller

Umgang

Was konnen
WIR tun? —-.

Reflexion im
Team

Schulung der
Mitarbeiter

Sicherheit
vermitteln
durch Blick-
kontakt

Freundliche

und direkte

Kommunika-
tion

.. fiir den Patient

PEKo

GEGEN GEWALT
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Fallbesprechung Gewaltereignisse

https://www.pflegemagazin-rlp.de/drimage/1520/855/1085/-/sites/default/files/2018-09/pflegeethik-fallbesprechung-medizinethik-web_2.jpg.webp
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Rollentauschtag
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Wie wurden Aufwand und Nutzen
der Intervention eingeschatzt?

Mutzen/Aufwand/Kosten
Priventive Wirkung

Unegang mit Gewalt
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Handlungsleitfaden PEKo

GEGEN GEWALT

—

Beobachtete/berichtete/
vermutete Gewalt

Selbst erlebte Gewalt

A 4

Gesprach mit der betroffenen Person

Gesprdch mit Vorgesetzten ~ Begl e e

Mo ;g:; Imr:;a uensperson ansprechen
Dok ttion des Gewaltereignisses —g?cmetﬁge;;ar:t Der Person zuhéren und
- Dokumentation von Verletzungen - Vermutete Gewalt: Verdacht ansprechen

- Ggf. Unfallanzeige bei der BGW/Unfallkasse ~Wenn maglich, Unterstiizungsmoglichkeiten

- Abwagung einer Sirafanzeige e e e
- Wenn von der betroffenen Person enviinscht, _ 10 -ae_m‘em i bspr
P_Imung . Fdh!zsprem?u um:l.l’m_:ler_ - Dokumentation des Gewaltereignisses und
eines Gesprachs mit dem Tater/der Taterin des Gespré rgebni
: optional :
¥
Fallbesprechung im Team optional Hiﬂ"fﬂ“:ri:gfn
- Klarung von Handlungshedari (PR > Fachberatung/
- Ggf. Auswahl von Malinahmen e

Weiterer
Handlungs-
bedarf?

MaRnahmen Winzimiahan
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Meldewesen
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Feste Ansprechperso

n

(Erste) Hilfe in der Not
-> Kollegiale Nachsorge

Handlungsleitfaden im Blick haben

Verweisung an weitere

Hilfsangebote

Schulung neuer MA
(Einarbeitungstag)

Gewahrung von Schutz in
Akutsituationen

Aufmerk i Unterstiitzung bei der Schnelles Handeln:
fr Gi:,ma':e' " Dokumem:,?m von Begleiten, Nachsorge (einleiten)

Gewaltereignissen
Erkennenund Ansprechperson Besprechung von

Ansprechen von : Gewaltereignissen Stationsleitung/
Ausldsern von Gewalt/ auf Station mit dem Team Leitung
Risikofaktoren und (Ebasrechung) arztlicher/
Sensibilisierung therapeutischer
dafr Beratung zu Méglichkeiten Dienst
der Gewaltpravention
Sensibilisierung Initiieren von Schulungen
der Kolleg®innen (Mikro-)Schulungen

Sensibel sein fir Gewalt
gegeniber Patient*innen
-> ansprechen konnen

Wissen uber
Ansprechpersonen
intern + extern

Alle MA auf Station

PEKo

GEGEN GEWALT

O
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PEKo

Ergebnisse Reichweitenbefragung PEKo 1.1 und 2.0

Aufgaben PEKo-Team bekannt (n=405)
Uber Arbeit PEKo-Team informiert worden (n=404)
Sicherer im Umgang mit Gewalt (n=391)

Bewusste Beschaftigung selbst ausgeiibte Gewalt (n=368)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

| trifft gar nicht zu trifft eher nicht zu trifft eher zu W trifft voll und ganz zu
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Veranderungen — Was berichten die PEKo-Teams?

66

Ja, wie gesagt, man ist selbstbewusster
irgendwie. Man weifs, dass man auch schon bei
kleinen Anzeichen handeln kann und sollte,
nicht irgendwie so, naja, ich warte mal, wie
sich das entwickelt, sondern wehret den
Anféingen. Und das gibt einem, also ich finde,
‘ ‘ dass mir hier so diese Mitarbeit, den Mut
gegeben hat, rechtzeitig einzuschreiten und zu

Das sind dann auch so Sachen,
: . . handeln.

wo man sich friiher nie

Gedanken dariiber gemacht

hat, wo halt schon die Gewalt

beginnt.

29
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PEKo-Teams/
Team-Treffen
faatE vy

e
Leitungsebene

all
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PEKo-Inhalte

»
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Dusseldorf, 12.04.2024

”Lessonslearned"

Setting-libergreifend

Festes, multiprofessionelles Team;
regelmallige Teilnahme

Freistellung der Teammitglieder

Einbezug & enger Austausch mit
allen Ebenen

Unterstitzungsbereitschaft &
Ressourcen

Fixe MalBnahmen flir Projektbeginn

Realistische Zeitplanung

Malknahmenerarbeitung

Fachtag Gewaltpravention | Anja Bergmann, M.Sc.
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,,Lessons learned”

Stationdre Langzeitpflege
PEKo-Teams/
Team-Treffen

AX LM
% ‘?Tmﬁ@ * Meilensteine setzen & lberprifen

* Teilnehmende aus allen
Wohnbereichen

* Initial engere Begleitung

Leitungsebene

e * Detailliertere Projektvorstellung
EEW;—QHEE - Transparenz Arbeitsaufwand
PEKo-Inhalte
* Modularisierung hilfreich

- PEKo-Modulhandbuch
A
A
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e
= ,Lessons learned”

Ambulante Pflege

PEKo-Teams/
Team-Treffen * Feste Teamgrundung

* Erreichbarkeit Team

* Projektstruktur Gberdenken

Leitungsebene

== B s » Kapazitaten fur Projektarbeit
PEKo-Inhalte
) * Analyse unterstutzende Stakeholder

»

N\
-‘m
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= ,Lessons learned”

Krankenhaus

PEKo-Teams/
Team-Treffen * Initial PEKo-Tag zur Sensibilisierung

AlLiﬂl““ .

%ﬁﬁm*@%

Mehrere Mitglieder pro Station (spezifische
Bedarfe je Fachrichtung/Station)

Leitungsebene * Sensibilisierung & Commitment aller
e Leitungsebenen
Egnf—mgg * Einbezug der Stationsleitung
* Lange Kommunikationswege einplanen
PEKo-Inhalte
* Vorgabe Praventionskonzept

»

M
A
M\:ﬁ
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Vielen Dank fir lhre
Aufmerksamkeit!




PEKo
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