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Bisher kaum systematische Untersuchungen zu Gewalthandlungen in der
Pflege/Psychiatrie (DIMDI/Carelit)

MFuchs, J. (2000): Zum Problem von Patiententbergriffen in der deutschen
Psychiatrie

mRichter, D./Berger, K. (2001): Patiententibergriffe auf Personal

mRichter, D/Berger, K. (2001): Physische und psychische Folgen bei
Mitarbeitern nach einem Patiententbergriff

BGrube, M. (2001): Aggressivitat bei psychiatrischen Patienten
ESimon, M. et. al. (2005): NEXT-Studie

MBeer, A. et al (2005): Gewalt gegen Pflegende - Gewohnte Muster
durchbrechen

MZeh, A. (2009): Gewalt und Aggression in Pflege- und Bereuungsberufen

MBerufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (2009):
Gewalt und Aggression in der Pflege

BKDA-Expertenworkshop 2011: Hingehen statt wegsehen. Gewalt und
Missbrauch in der Pflege

mKamphausen, U (2013) Gewalt im psychiatrischen Pflegealltag —
Pflegerisches Handeln reflektieren.

MGalatsch, M. et al. (2013): Konfrontation mit aggressiven Klienten —
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit von Pflegekréaften in Deutschland.
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B  Anwendung von physischem und psychischem Zwang
gegentber Menschen; umfasst 1) die rohe, gegen Sitte und
Recht versto3ende Einwirkung auf Personen; 2) das
Durchsetzungsvermdgen in Macht- und
Herrschaftsbeziehungen.” (BROCKHAUS)

B Von der WHO wird Gewalt als ein absichtlicher Gebrauch ,, von
angedrohtem oder tatsachlichem korperlichen Zwang oder
physischer Macht gegen die eigene oder eine andere Person,
gegen eine Gruppe oder Gemeinschatft, der entweder konkret
oder mit hoher Wahrscheinlichkeit zu Verletzungen, Tod,
psychischen Schaden, Fehlentwicklungen oder Deprivation
fahrt.”
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Gewalt

direkt

Triade der Gewalt gegen alte Menschen
Hirsch 2001
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in der Kommunikation

in der Bewegung

in der Korperpflege

bei der Nahrungsreichung
bei der Hygiene

beim Ankleiden
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Zwangsmobilisation

Ruhezeiten

In der Lebensfeld-/Tagesgestaltung
Soziale Lebensbereiche.

Aus geschlechtlicher Sicht
Umgebungssicherheit
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Von Seiten der Pflegekrafte OF APPUED SCIENCES

B Merkmale des Gewaltempfangers

B Krankhafte Verdnderungen des Pflegebedurftigen, wie eingeschrankte kognitive und
sprachliche Fahigkeiten,

B demenzielle Erkrankungen und chronische Erkrankungen

B Merkmale des Gewaltanwenders
B Unerfahrenheitim Umgang mit bestimmten Krankheiten, Uberforderung,

B Mehrfachbelastungen, Depression, Alkohol- und Suchtmittelmissbrauch, fehlende
soziale Unterstutzung.

B situative Bedingungen

B Gestorte Interaktion im Pflegesetting durch beispielsweise Zeitmangel,
Mehrfachbelastungen, Reizuberflutung durch Stérungen

B Gewalt als Bewaltigungsstrategie
B Soziale Isolation in hauslichen Pflegearrangements
B Fehlende Unterstlitzung im stationaren Bereich

B Burnout der Pflegekrafte
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B Burnout-Pravention
B Enttabuisierung:
B Teamsupervisionen
B Kollegiale Beratung
B Dienstplangestaltung
B Arbeitsverteilung (Patientenzuteilung)
B Fort- und Weiterbildungsmal3nahmen
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B Ergebnisse aus 2 Studien
B Richter, D./Berger, K. (2001): Patientenubergriffe auf Personal

B Galatsch, M. et al. (2013): Konfrontation mit aggressiven Klienten —
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit von Pflegekraften in

Deutschland
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B Laut GUV stammen 40 % der Unfallmeldungen von Beschaftigten in der
Psychiatrie aus Patiententbergriffen

B Erfassung aller Patiententibergriffe (N= 155) tGiber 6 Monate in 6
psychiatrischen Kliniken des LWL (4 Kliniken Erwachsenenpsychiatrie,
2 Kliniken Forensik)

B Definition: offensichtlich aggressiver Kérperkontakt durch den
Patienten.

B 85 % der Ubergriffe im Krankenhausbereich; 5 % in der Forensik, 10%
Wohnbereich.
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Soziodemografische und diagnostische "’”F:ﬁ
Merkmale der an Ubergriffen beteiligten Patienten OF APPUED SCIENCES
Anteil

mannlich 68 %

Unter 25 Jahren 21,5 %

Betreuungsrechtliche Unterbringung 60 %

Psych KG 24 %

ICD Demenz 17 %

ICD Schizophrenie 26,5 %

ICD geistige Behinderung 31 %
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Anteil Grundgesamtheit | Betroffene
Alter (Median) 37,8 33,7
Beschaftigungsjahre (Median) 8,9 6,3

Anteil Pflegedienst (%) 84 90,6
Anteil arztlicher Dienst (%0) 9,0 1,2

Anteil Auszubildende (%0) 7,0 8,2
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B Aufenthaltsdauer: 11% am ersten stationdaren Tag, 18 % an den Tagen
2 — 8 (mittlere Verweildauer 30 — 35 Tage)

B Uberwiegend auf geschlossenen Stationen. 40 % der Stationen waren
voll belegt, 16 % Uberbeleqgt.

B Uhrzeiten der Ubergriffe: Spitzen bei 7:00 — 8:00 Uhr, 10:00 — 11:00
Uhr, 23:00 — 24:00 Uhr

Vorheriger Konflikt

Anteil

Mit Personal 48 %
Mit Mitpatienten 4,5 %
Mit Mitpatienten und Personal 10%
Kein Konflikt 22
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Anteil

Brille oder Kleidung zerstort 3%
Keine sichtbaren Schaden 38 %
Kleine physische Schaden 58 %
Grol3e physische Schaden 1%
Anteil

Schock 44 %
Angstgefiihle 12,5
Niedergeschlagenheit 7%
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Gegenstand
geworlen'geschiagen
7%

geschiagen
1 41%

gebissen
18%

gezehrt, verdreht
24%

BGW 2001
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Haufige Konfrontation mit aggressiven und/oder
unfreundlichen Patienten (NEXT-Studie)
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Starke des Zusammenhangs zwischen Aggressivitat der
Klienten und Arbeitsfahigkeit der Pflegenden (Signifikanz)

0,051

@ Intensiv

[0 Normalstation
0,219 O amb. Pflege
[0 Psychiatrie

@ Stat. Pflege

0,155

0,197

0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25

Gerlach et. al. 2013
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Enttabuisierung

Dokumentation

Handlungsleitender
MalRnahmenkatalog

Dokumentation




wHerr Y muss mehr essen, ob er will oder nicht, sonst heifit es wieder,
in dreifig Prozent der Pflegeheime hungern die Menschen."

Mitarbeiter

Heinrich.recken@hamburger-fh.de
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