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Aspekte

.Was soll erfasst wer- Leitfrage
den?”

(mogliche) Alternativ- oder Anschlussfragen

Kommentare/Anmerkungen

Konnen Sie einschatzen, warum sich
die Einrichtung fiir das Projekt bewor-
Ausgangslage/ Intention/ | ben hat und das kurz beschreiben?

Ziel
3

Was denken Sie: Mit welchen Formen von Ge-
walt war die Einrichtung (bereits) vor dem Pro-
jektstart befasst?

Waren insbesondere die Bewohner*innen die
Leidtragenden von Gewalt oder die Mitarbei-
tenden — oder betraf es beide gleichermaBen?

Gab es konkrete Gewaltvorkommnisse?

Wie wiirden sie sagen wird der Begriff

Gewalt in lhrer Einrichtung verstan-
Gewaltverstandnis den?

2

Hatten Sie das vor Projektbeginn auch so be-
schrieben? /Hat sich ihr Verstandnis von Gewalt
wahrend des Projektes verandert und falls ja, in

welcher Weise?

Glauben Sie, dass (auch) andere in der Einrich-
tung ihr Verstandnis von Gewalt verandert ha-

ben? Wer und woran machen Sie das fest?

Abschlussbericht Pflege in Bayern. Gesund + gewaltfrei. - Anhang und Exkurse -
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Wird der Begriff auch in lhrer Einrich-
tung/von lhren Kolleg*innen so verstanden?
Welches Verstandnis von Gewalt gibt es?

Gewaltpravention und Gesundheits-
Praktische Themenumset- | forderung: was gehért in lhrer Einrich-
zung tung dazu?

4

Gab es vor dem Projekt schon wichtige MaB-
nahmen, Strukturen oder Angeboten in dem
Bereich?

Beschreiben Sie die neu im Projekt entstande-
nen Prozesse und MaBnahmen, die in lhrer Ein-
richtung zum Thema eingefihrt wurden.

Schulungen im Rahmen des Projektes?

Beschreiben Sie, wer alles in diese Pro-
zesse und MaBnahmen involviert ist

und wie ich mir das vorstellen kann.

2

Wie werden die verschiedenen Mitarbeiterebe-
nen angesprochen und einbezogen? (Leitun-
gen, Verwaltung, Pflege, Hauswirtschaft, Be-
treuung, Ehrenamt, Schiiler, sonstige)

Zusammensetzung Fokusgruppe!

Gibt es Bereiche, die bisher unterbelichtet sind

und wo Sie Handlungsbedarf sehen?

Abschlussbericht Pflege in Bayern. Gesund + gewaltfrei. - Anhang und Exkurse -
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Wie kann ich mir das bei lhnen vorstellen?
Sie haben die Fokusgruppe gegriindet und
dann...

Welche einrichtungsspezifischen Rah-
menbedingungen haben sich als be-
sonders hilfreich oder hinderlich in der
Umsetzung gewaltpréaventiver und ge-
sundheitsférdernder MaBnahmen er-

wiesen?

4

Sehen Sie Aspekte bei Ihnen in der Qualitatssi-
cherung oder der Einrichtungskultur die hilf-
reich oder eher hinderlich sind, um das Ziel ei-
ner Einrichtung zu erreichen, die ,gesund + ge-

waltfrei” ist?

Was wiirden Sie als groBte Herausforderungen
oder auch die gréBten Chancen in lhrer Einrich-
tung fur die Umsetzung bezeichnen?

Wie wiirden Sie den Einfluss der
Corona-Pandemie auf die Umsetzung
des Projekts in ihrer Einrichtung be-

werten?

2

Hat die Corona-Pandemie die Projektumset-
zung behindert oder beférdert, zum Erliegen

gebracht? Erlautern Sie.

Projektbegleitung

Welche Aspekte des Projektangebots
fanden Sie besonders hilfreich? (Z.B.

Treffen, Begleitung etc.)

2

Was war flr Sie hilfreich oder weniger hilfreich:
Regionalgruppentreffen, Schulung(en), Prozess-
begleiter*innenbesuche, Umgesetzte MaBnah-

men, sonstiges. Und warum?

Einfluss Projekt

Konnen Sie Verdnderungen in lhrer
Einrichtung seit Projektbeginn fest-

stellen? Erldutern Sie.

Wenn Sie die Entscheidung an dem Projekt teil-
zunehmen Stand heute riickblickend bewerten
auf einer Skala von 0 bis 10. 0 ,das hatten wir

uns sparen kénnen” und 10 ,das beste und

Abschlussbericht Pflege in Bayern. Gesund + gewaltfrei. - Anhang und Exkurse -
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wichtigste Projekt der letzten Jahre”. Wo wiir-
den sie dies einordnen? — Warum?

Erzahlen Sie von den positiven Verdnderungen
seit Projektbeginn.

Gibt es spiirbare Veridnderungen bei Mitar-
beitenden/ Bewohner*innen oder Angehori-
gen und woran machen Sie das fest (Z.B. Hal-
tung, Sprache, Interaktionen, Fallbespre-

chungen etc.)

Kénnen Sie beschreiben wie die Fokus-
gruppe in der Einrichtung wahrgenom-

men wird?

2

Haben Sie das Gefiihl, dass die Fokusgruppe
Einfluss in der Einrichtung hat/Wirkung entfal-
tet? Beschreiben Sie kurz.

Good-Practice

Was gelingt in lhrer Einrichtung lhrer
Einschdtzung nach besonders gut in

der Umsetzung und warum?

4

Welche Aspekte sind in lhrer Einrichtung beson-
ders hilfreich fur die Umsetzung, die sie in der

Fokusgruppe geplant haben?

Beteiligung Bewohner*in-

nen

Nochmal konkret zu den Bewohner*in-
nen: Wie wiirden Sie die Beriihrungs-
punkte der Bewohner*innen mit dem

Thema Gewalt und Gewaltpravention

Inwieweit ist dies im Alltag fir die Bewohner*in-

nen ein Thema?

Abschlussbericht Pflege in Bayern. Gesund + gewaltfrei. - Anhang und Exkurse -
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allgemein in lhrer Einrichtung be-

schreiben?

2

Beteiligen Sie die Bewohner*innen aktiv all-
gemein/ im aktuellen Prozess und wie sieht

das aus?

Wie ist der Umgang damit, wenn Gewalt vor-

kommen?

Wissen die Bewohner*innen (oder/und
Angehorige) liber das Projekt Be-
scheid? Wie reagieren sie, was sagen

sie?

2

Erhalten Sie konkrete Riickmeldungen von Be-
wohner*innen/Angehdrigen zum Projekt, bzw.
darauf aufbauende Umsetzungen und wie sieht
diese aus?

Strukturelle Gewalt

Ich wiirde gerne erfahren, wie Sie den
Faktor ,Strukturelle Gewalt” in lhrem
Pflegeheim einschatzen. Dabei geht es
darum, ob Strukturen oder Rahmenbe-
dingungen bei lhnen in der Einrichtung
existieren oder von auBBen vorgegeben
werden, die indirekt mit dazu beitra-
gen, dass z.B. Uberlastungs- und
Stresssituationen bei Personal oder Be-
wohner*innen entstehen. Aus solchen
Situationen heraus entstehen ja die

meisten Formen von psychischer oder

Haben Sie intern Vorgaben oder Prozesse, die
die lhrer Einschatzung nach indirekt dazu fih-
ren, dass Bewohner*innen oder Mitarbeitende
gewaltnahen Handlungen ausgesetzt sind bzw.

haufiger ausgesetzt sind?

- Wie war das in der Corona-Pandemie?

Glauben Sie, dass die Vorgaben der Prifinstan-
zen (MD und FQA) oder sonstigen Institutionen
aus z.B. Regelprifungen/Audits letztlich helfen,

dass in lhrer Einrichtung gutes Leben und gutes

7

Stichwort

(Strukturen, Rahmenbedingungen,

~Strukturelle Gewalt

die indirekt beitragen, dass z.B.
Uberlastungs- und Stresssituatio-
oder Bewoh-

nen bei Personal

ner*innen entstehen.)?

Abschlussbericht Pflege in Bayern. Gesund + gewaltfrei. - Anhang und Exkurse -
AGP Sozialforschung im FIVE e.V. | Hochschule Miinchen | Hans-Weinberger-Akademie der AWO e.V. 11




Projekttrager

AGP Hans
—— P

HM®

de Kranken-

Férdern
= -

(& KNAPPSCHAFT
o s it

und Pflegekassen

)
Jsvirc vdek?

physischer Gewalt, von Vernachlassi-
gung etc. Deshalb die Frage: Haben Sie
als Projektgruppe oder Sie persénlich
solche Faktoren fiir strukturelle Gewalt
festgestellt?

3

Arbeiten zu ermdglichen? Oder flihren sie indi-
rekt eher zu mehr gewaltnahen Handlungen im
Alltag?

Was wiirden Sie anders machen? Welche Vor-
gaben werden in lhrer Einrichtung kritisch gese-
hen?

Konnen Sie den Arbeitsalltag selbstbestimmt
gestalten oder gibt es strenge Vorgaben? Be-
schreiben Sie.

Ausblick/ Verstetigung

Mit Blick auf Verstetigung und Verbes-
serungen im Bereich Gewaltfreiheit
und Gesundheitsforderung: Koénnen
Sie mir die Einbindung auf Leitungs-
ebene und in der gesamten Organisa-

tionsstruktur beschreiben?

2

Welche MaBnahmen und Prozesse wurden mit
Blick auf die Weiterverfolgung im Bereich Ge-
waltfreiheit und Gesundheitsférderung getrof-

fen?

K&nnen Sie beschreiben, wie die Einbindung der
Leitungsebene (evtl. auch des Tragers) in die
Weiterverfolgung im Bereich Gewaltfreiheit und

Gesundheitsférderung aussieht?

Nochmal zusammenfassend gefragt:
~gesund und gewaltfrei”: passen diese
Merkmale zu lhrer Einrichtung? Wo

und inwiefern (noch) nicht?

Denken Sie, dass es dazu unterschiedliche An-

sichten in der Einrichtung gibt?

Abschlussbericht Pflege in Bayern. Gesund + gewaltfrei. - Anhang und Exkurse -
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2 Was braucht es ihrer Einschatzung nach noch,
um sich diese Bezeichnung als Einrichtung gu-
ten Gewissens auf die Fahne zu schreiben?

AbschlieBende Frage: wiirde sie ande-
ren Einrichtungen eine Beteiligung an
dem Projekt empfehlen? Wenn ja, un-
ter welchen Voraussetzungen?

1

Abschlussbericht Pflege in Bayern. Gesund + gewaltfrei. - Anhang und Exkurse -
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3 Gewaltverstandnis im Projekt

Mit dem Projekt ,Gesund und Gewaltfrei — Praventionsstrategie Bayern” wird der Einschatzung von Weidner et al. (2017) Rechnung getragen, dass
MaBnahmen zur Pravention von Gewalthandlungen sowohl menschenrechtlich, wie auch pflegepolitisch zu den bedeutsamsten in der Pflegepolitik
gehoren. Die stationare Langzeitpflege bewegt sich dabei in einem Spannungsfeld, dass sich in einem Dilemma zwischen Qualitdtserwartungen
einerseits und Ressourcenmangel andererseits bewegt. Erwartungen und Anspriiche durch Aufsichtsbehdrden, Trager, Einrichtungsleitungen, im
Team und verinnerlicht als eigene professionelle Anspriiche stehen nicht selten im Kontrast zum Personal-, Fachkrafte- und Ressourcenmangel. In
dieser Gemengelage treffen die verschiedenen Akteure aufeinander und gerade in einem stark auf interpersonellen Beziehungen fuenden Ar-
beitsfeld wie der Pflege kommt es zwangslaufig zu Konflikten, die Formen von Gewalt beinhalten. Im Projekt sollen diese Reibungspunkte adres-
siert und die sich daraus in den Teams ergebenden Konflikte eingeordnet werden.

Wir folgen in dem Projekt dabei einem weiten und ausdifferenzierten Gewaltbegriff, der im Anschluss an den aktuellen Stand in der Gewaltfor-
schung im Vorprojekt entwickelt wurde. So werden zundchst drei (ibergeordnete Formen der Gewalt sowie anschlieBend finf Formen personaler
Gewalt unterschieden — die zudem von den Akteuren her multiperspektivisch zu betrachten sind. Diese drei Grundlagen der angewandten Ge-
waltdefinition werden im Folgenden ausgefiihrt.

3.1 Gewaltdreieck: Personale, strukturelle und kulturelle Gewalt

Die Unterscheidung in drei ibergeordnete Gewaltformen kann durch ein Gewaltdreieck verbildlicht werden: Personale, strukturelle und kulturelle
Gewalt. In Anlehnung an Rolf D. Hirsch (Hirsch 2016; Hirsch und Fussek 1999; Hirsch und Kranzhoff 1999) und Paul Brandl (Brandl et al. 2014)
zeigen die drei Gewaltaspekte unterschiedliche Perspektiven auf, die sich gegenseitig beeinflussen und im Projekt den Grundstein fiir ein weites
Gewaltverstandnis legen: Personale (direkte) Gewalt, strukturelle (indirekte) Gewalt, und kulturelle (invariante) Gewalt.

Personale (direkte) Gewalt geht direkt von einer Person oder einer Gruppe aus und richtet sich gegen andere Personen oder Gruppen (z.B.
Vernachlassigungen, korperliche Schadigung, psychische Beeintrachtigung wie ,Baby Talk’, u.v.m.).
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Strukturelle (indirekte) Gewalt entsteht ,[...] indirekt und wirkt prozesshaft mittels gesetzlicher Regeln, Vorschriften, festgelegten institutionellen
Ablaufen und [.] Verfahrensregeln”. Einzelne, oder Gruppen von Menschen werden von aul3en so beeinflusst, dass sie in ihren Kompetenzen und
potentiellen Verwirklichungsmdglichkeiten eingeschrankt werden. Diese Form von Gewalt ist also weniger greifbar, da sie nicht von einer Person

ausgeht, und wirkt eher formgebend.

Kulturelle (invariante) Gewalt beeinflusst die direkte und strukturelle Gewalt bzw. versucht diese zu rechtfertigen oder zu legitimeren und beruft
sich dabei auf gesellschaftlich verankerte kollektive Wertvorstellungen (z.B. Religion, Sprache, Ideologien).

Abbildung 1: Gewaltdreieck; eigene Darstellung nach Hirsch (2016)

{ Kulturelle Gewalt ]

[ Personale/ Direkte Gewalt ]l { Strukturelle Gewalt ]
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Die benannten Missstande finden ihren Ursprung, in dem sie entstehen und bestehen kdnnen, oft in struktureller Gewalt — in Strukturen also, die
Rahmenbedingungen vorgeben und in denen sich Pflegende wie Gepflegte bewegen missen:

.Strukturelle Gewalt entsteht indirekt durch die Bedingungen, die zum Beispiel durch Gesetze oder

Institutionen vorgegeben sind. In der Pflege kann sie sich etwa darin duBern, dass der Tagesablauf

von pflegebediirftigen Menschen durch starre Regeln festgelegt wird oder sie aufgrund schlechter

Personalausstattung mangelhaft gepflegt werden und dadurch gesundheitlichen Schaden erleiden”
Zentrum fuir Qualitdt in der Pflege (ZQP) 2017; Eggert et al. 2017

Strukturelle Gewalt wird nach diesem Verstandnis in unserem Projekt als wichtiger Faktor reflektiert, der haufig die Entstehung unterschiedlicher
Gewaltformen im Pflegealltag beglinstigt. Dabei soll im Projekt strukturelle Gewalt zudem weiter nach internen und externen Faktoren struktureller
Gewalt unterschieden werden, um Verantwortlichkeitsbereiche und Handlungsebenen deutlich zu machen: Wo kann die Einrichtung handeln
(intern), wo gilt es auf Veranderungen von nicht unmittelbar im Einflussbereich der Einrichtung stehende Faktoren hinzuwirken (extern)?

Tabelle 1: Interne und Externe strukturelle Gewalt

Strukturelle Gewalt  z.B. Strukturen/ Rahmenbedingungen, die von der Einrichtung vor-

(intern) gegeben werden, wie z.B. Kompetenzen einschréanken oder Einzel-

personen bzw. Gruppen benachteiligen
Strukturelle Gewalt  z.B. Strukturen/ Rahmenbedingungen, die von auBBen vorgegeben
werden, wie z.B. Kompetenzen einschranken oder Einzelpersonen

(extern)
bzw. Gruppen benachteiligen
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3.2 Funf Formen personaler Gewalt

Unter personaler Gewalt verstehen wir eine Vielzahl von regelmaBig als demutigend erlebte Handlungen und Unterlassungen, die wir in fiinf
Gewaltformen unterscheiden (siehe Tabelle 2). Dabei folgen wir einem weiten Gewaltbegriff, der nicht nur kérperliche Gewalt umfasst, sondern
auch jede andere als wiirdeverletzend wahrgenommene Handlung oder Unterlassung.

Tabelle 2: Formen von Gewalt in der Pflege

e grob anfassen, schlagen, kratzen oder schiitteln
Kérperliche Gewalt e unbequem hinsetzen oder hinlegen
e unerlaubt oder haufig freiheitsentziehende MaBnahmen anwenden

e MaBnahmen gegen Willen Gibernehmen (z.B. Pflege, Erndhrung, Medikamente )

e unangemessen ansprechen: anschreien, schimpfen oder rigen, kindliche An-
sprache

Psychische Gewalt e missachten oder ignorieren

e demiutigen oder beleidigen

e verbaler Zwang zu MaBnahmen (z.B. Pflege, Essen)

e schlecht pflegen oder medizinisch versorgen
Vernachldssigung e unzureichend im Alltag helfen

e menschliche Bediirfnisse libergehen (emotionale, kdrperliche, psychische)

Finanzelle Ausnut- e unbefugt tber personliches Vermdgen verfligen

zung e zu Geldgeschenken Uberreden oder nétigen

e Geld oder Wertgegenstande entwenden

Intime Ubergriffe/ e Schamgefiihl oder Intimsphare verletzten

sexualisierte Gewalt e sexuelle Andeutungen machen

e Intimkontakte verlangen oder erzwingen
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3.3 Multiperspektivische Gewaltkonstellationen

Einbezogen werden Gewalterfahrungen und Gewalthandlungen von Mitarbeiter*innen, Bewohner*innen, Angehérigen und anderen Personen-
gruppen (z.B. gesetzliche Betreuer*innen) gegen- und untereinander. In Erganzung der finf Formen personaler Gewalt verfolgt das Projekt also

zwei zusatzliche Perspektiven auf Gewalthandlungen in der Pflege (Abbildung 2).

Abbildung 2: Eigene Darstellung, Zwei Perspektiven in einem Projekt

Durch Pflegende und

Gewalt gegen andere
Bewohner*innen untereinander
strukturell
Durch
Gewalt gegen Bewohner*innen
Pflegende untereinander
strukturell

(1) Nimmt es Gewalt gegen Bewohner*innen durch Pflegende in den Blick, aber auch Gewalt von Dritten oder unter den Bewohner*innen, ebenso
wie strukturelle Gewalterfahrungen. Und (2) wird Gewalt gegen Pflegende Gegenstand von PraventionsmalRnahmen. Denn Pflegende sind in dhn-
licher Weise von Gewalt betroffen, sei es durch Bewohner*innen, im Team durch Kolleg*innen, aber auch durch die strukturellen Bedingungen,

unter denen sie zu arbeiten haben.
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4 Befragungsergebnisse (t1 — t4)
4.1 Rucklauf und Datenqualitat

Tabelle 3: Riicklauf der vier quantitativen Befragungen im Projekt

t1(2020) t2(2021) 3 (2022) t4 (2023)

Riicklauf (Fragebogen) 1079 818 823 751
davon: Onlinefragebogen 252 103 0 0
davon: Papierfragebogen 827 715 823 751

Tabelle 4: Einordnung zur Art des Riicklaufs in den Projekteinrichtungen

Anzahl der
Projektein- | Art des Riicklaufs
richtungen
17 gute Datenlage zu drei Erhebungszeitpunkten
10 Eher schlechte Datenlage durch geringe Fallzahlen/ Ricklauf und/
oder mit Ausfallen zu ein bis zwei zu Erhebungszeitpunkten
41 Gesamt

4.2 Demografische Merkmale der Befragten

Gesamt
3.471
355
3.116

In den demografischen Merkmalen der Befragten gab es — bis auf eine Ausnahme (siehe Ta-

belle 8: Anteil der Hauswirtschaftskrafte an allen Befragten) — keine signifikanten Anderungen

uber die vier Erhebungszeitpunkte. In allen anderen Fallen wichen die Anteile maximal um zwei,

drei Prozentpunkte voneinander ab. Im Folgenden werden deshalb nur exemplarisch am Bei-

spiel der t1-Befragung 2020 einmalig die demografischen Merkmale der Befragten aufgefihrt.

Projekttrager Fordernde Kranken- und Pflegekassen
her s AK®, pmmm 6 -
HANS. (& KNAPPSCHAFT (o Ty
9 =] AKADEMIE H M AOK Bayern - P m SVLFG U d e k .\.:.
dar AWO &V Die Gesundheitskasse.
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Tabelle 5: Alter der Befragten (t1)

Alter der Befragten (t1)

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

m Bis 30 Jahre ®30-50Jahre = Uber 50 Jahre

N= 1079

Tabelle 6: Geschlecht der Befragten

Geschlecht der Befragten (t1)

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

m Weiblich = Méannlich = Divers

N= 1079

Projekttrager Foérdernde Kranken- und Pflegekassen
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Tabelle 7: Arbeitsbereich der Befragten (t1)

Arbeitsbereich der Befragten (t1)

Pflege I 59%

Betreuung N 17%
Hauswirtschaft I 11%

Verwaltung I 6%

Management Wl 4%
Reinigung M 2%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

N= 1079
Im Bereich der Hauswirtschaft konnte ein signifikanter Unterschied tber die vier Erhebungs-

zeitrdume beobachtet werden. Insbesondere in t4 nahmen sehr viel weniger Hauswirtschafts-
krafte teil, als in den drei Erhebungszeitpunkten zuvor.

Tabelle 8: Anteil der Hauswirtschaftskrafte an allen Befragten

Anteil an den Befragten t1(2020) t2(2021) t3(2022) t4(2023) Gesamt
Hauswirtschaftskrafte: 11% 14% 11% 7% 3.471

Tabelle 9: Berufsgruppe der Befragten (t1)

Berufsgruppe der Befragten (t1)

Fachkraft (I 45%
Hilfskraft I 38%
Fihrungskraft NG 11%
Auszubildende/r I 5%

Ehrenamtliche/r W 1%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%  50%

N= 1079

Projekttrager Férdernde Kranken- und Pflegekassen
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Tabelle 10: Stellenanteil der Befragten in Prozent (t1)

Stellentanteil der Befragten in Prozent (t1)

.I

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

m100% m75%-99% m50%-74% m 25% -49% weniger als 25%
N= 1079
Tabelle 11: Patientenkontakt der Befragten in Prozent der Arbeitszeit (t1)

Patientenkontakt der Befragten in Prozent der
Arbeitszeit (t1)

35% 32% 12%

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

m100% ®m75%-99% m50%-74% m25%-49% weniger als 25%

N= 1079

Projekttrager Férdernde Kranken- und Pflegekassen
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4.3 Auswertungen Uber die zeitliche Entwicklung t1-t4

Abbildung 3: Anzahl der Befragten, die iiber Gewaltvorkommnisse gegen sie oder Bewohner*innen in den
vergangenen zwei Monaten berichten

Anzahl der Befragten, die Gber
Gewaltvorkommnisse berichten gegeniber...

70%

61%

60%

50%

40%
35%

30%
20%
10%

0%
t1(2020) t2 (2021) t3 (2022) t4(2023)

=== sich selbst ==@==Bewohnerfinnen

N= t1: 1079 | t2: 818 | t3: 823 | t4: 751

Abbildung 4: Gewaltausiibende Gruppen bei personlichen Gewalterfahrungen der Befragten in den letzten
zwei Monaten

Personliche Gewalterfahrungen der Befragten:
Gewaltausiibung durch...

50%
45%
40%
35%

30%

44%
34%
30% 30%
28%
25% 3%
20%
19%
20% Y
155 14%
12% i
9%

10% ° 8% 9% 9% 8%
5% %

1% 1%
0%

Bewohner*innen Kolleg*innen Angehbrige Vorgesetzte*r Sonstige

Wi1(2020) mt2(2021) mt3(2022) 14 (2023)

N= t1: 1079 | t2: 818 | t3: 823 | t4: 751
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Abbildung 5: Gewaltausiibende Gruppen bei Gewaltbeobachtungen ggii. Bewohner*innen in den letzten
zwei Monaten

Gewaltbeobachtungen ggii. Bewohner*innen:
Gewaltausiibung durch...

45% 43%
40%

35%

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

13%

7% 7%
3%
“.1% 1% 1%.19’n 0%

Andere Mitarbeiter*innen Angehdrige Einrichtungsleitung Sonstige
Bewohner*innen

0%

m(1(2020) W(2(2021) W(3(2022) ®t4(2023)

N= t1: 1079 | t2: 818 | t3: 823 | t4: 751

Abbildung 6: Formen der Gewaltausiibung bei persénlichen Gewalterfahrungen der Befragten in den letzten
zwei Monaten

Personliche Gewalterfahrungen der Befragten:
Formen der Gewaltausiibung

60%
53%
50%
40% 37%
30%
21%
20% 18%
14%
10%
5% 6% 6%
2% 2% 3% . 3% o
0%
Korperliche Gewalt Psychische Gewalt  Finanzielle Ausnutzung Intime Ubergriffe Sonstige
Wt1(2020) Wt2(2021) Wt3(2022) mt4(2023)
N=t1: 1079 | t2: 818 | t3: 823 | t4: 751
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Abbildung 7: Formen der Gewaltausiibung bei beobachteten Gewalthandlungen ggii. Bewohner*innen in
den letzten zwei Monaten

Gewaltbeobachtungen ggii. Bewohner*innen:
Formen der Gewaltausiibung
50% 48%
45%

39%
40%

34%

35% 32%

29%
30%

25% 23%
20% 21%30%

20% 17%

15%
15% 13%

10% 10%
9%

10% 8%

3%
5% 1% 2% 3% 3% 3% 5 2% 1%
0% L

Korperliche Gewalt Psychische Gewalt Finanzielle Vernachldssigung Intime Ubergriffe Sonstiges
Ausnutzung

m11(2020) ®Wt2(2021) mt3(2022) mt4(2023)

N= t1: 1079 | t2: 818 | t3: 823 | t4: 751

Abbildung 8: Handlungssicherheit bei Gewaltvorkommnissen der Befragten

Handlungssicherheit bei Gewaltvorkommnissen:
Wissen die Befragten, was zu tun ist?

100% 1%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

t1(2020) t2(2021) t3(2022) t4(2023)

M Ja, auf jeden Fall mEherja ® kommt darauf an ® Eher nicht ® Nein, auf keinen Fall

N= t1: 1079 | t2: 818 | t3: 823 | t4: 751
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Abbildung 9: Psychischer Gesundheitszustand der Befragten im zeitlichen Verlauf

Psychischer Gesundheitszustand der Befragten
im zeitlichen Verlauf

100%
90% 0,
- 34% 32% o 21%
70%
60%
50%
A0%
30%
20%
10%
0%

t1(2020) t2(2021) t3(2022) t4(2023)

M (sehr) schlecht  ®eher schlecht B durchschnittlich mehergut M (sehr)gut

N=t1: 1079 | t2: 818 | t3: 823 | t4: 751; urspriinglich codiert auf einer Skala von 1-10.

Abbildung 10: Physischer Gesundheitszustand der Befragten im zeitlichen Verlauf

Physischer Gesundheitszustand der Befragten
im zeitlichen Verlauf

100%
90% 24% 20% 17% 19%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% o o

t1(2020) t2 (2021) t3(2022) t4(2023)

M (sehr) schlecht m eher schlecht ® durchschnittlich m eher gut m (sehr) gut

N=t1: 1079 | t2: 818 | t3: 823 | t4: 751; ursprlinglich codiert auf einer Skala von 1-10.
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Abbildung 11: Entwicklung des Gewaltverstindnisses der Befragten im Zeitverlauf (gruppiert)

Entwicklung des Gewaltverstiandnisses der
Befragten im Zeitverlauf

100%

80%

60%

40%

20%

0%
t1 t2 t3 t4

B (Eher) weites Gewaltverstdndnis M Teilweise enges Gewaltverstdndnis

M Enges Gewaltverstandnis

N=1t1: 1079 | t2: 818 | t3: 823 | t4: 751; Gruppierung basiert auf Befragungsmatrix mit fiinf ltems zu Szenarien aus der Praxis
zu ,Graubereichen” der Gewalt jeweils bewertet zwischen "auf keinen Fall" (5) bis "auf jeden Fall" (1) gewaltgeneigt/demu-
tigend etc; MW<2,5 - (Eher) weites Gewaltverstandnis | 2,5=<MW<3,5 - Teilweise enges Gewaltverstandnis | MW>=3,5
- Enges Gewaltverstandnis

Abbildung 12: Entwicklung des Gewaltverstandnisses im Zeitverlauf (Indexwert)

Entwicklung des Gewaltverstandnisses

bei den befragten Mitarbeitenden
(Mittelwert mit Standardabweichung)

T w 2,90
[ =
w

2,70
2
S 2,50 2,39 531
& ! 2,25 2,22
= 2,30
T
)
2 2,10
[
2 1,90
o

£ 1,70

2
1 1,50

Mittelwert t1 Mittelwert t2 Mittelwert t3 Mittelwert t4
(2020) (2021) (2022) (2023)

N= t1: 1079 | t2: 818 | t3: 823 | t4: 751; Indexwert berechnet aus Befragungsmatrix mit finf Items zu Szenarien aus der
Praxis zu ,Graubereichen” der Gewalt — jeweils bewertet zwischen "auf keinen Fall" (5) bis "auf jeden Fall" (1) gewaltge-
neigt/demitigend etc. Bei einem MW von 5,0 hatten alle Befragten zu allen Items ,auf keinen Fall Gewalt” angekreuzt; bei
einem MW von 1,0 hétten alle Befragten bei allen Items ,auf jeden Fall Gewalt” angekreuzt.
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Tabelle 12: Bewertungen von Arbeitsanforderungen und Belastungen im Zeitverlauf (I)

Bewertung von Arbeitsanforderungen und Belastungen im Zeitverlauf (1)

tl t2 t3

Es kommt vor, dass Sie wahrend lhrer Arbeit gereizt reagieren.*

34% 27% m 22% 32% 9% 17% 20% 41% 9%

Es kommt vor, dass lhre Arbeit Sie seelisch und emotional stark belastet.*
23% 2% In 20% 37% 18% 45% 9%

Die Anforderungen lhrer Arbeit haben einen negativen Einfluss auf lhr Privatleben.*

o - BEEE - -BEN -~ -

MW in sehr hohem Ausmal ®in hohem AusmalR ~ zum Teil = in geringem AusmaR B in sehr geringem AusmaR

* I

*Veranderungen im Zeitverlauf statistisch héchst signifikant (p-Wert < 0,1 %).

N=t1: 1079 | t2: 818 | t4: 751

Tabelle 13: Bewertungen von Arbeitsanforderungen und Belastungen im Zeitverlauf (1l)

Bewertung von Arbeitsanforderungen und Belastungen im Zeitverlauf (I1)

tl t2 t3

Sie sind mit den korperlichen Arbeitsbedingungen zufrieden.*

39% 37% 13% 6% 38% 30% 14% 6% 39% 31% H

Wenn Sie an Ihren Beruf denken fiihlen Sie sich motiviert und optimistisch.*

29% 40% 23% B% 30% 36% 24% % 35% 32%

MW in sehr hohem AusmalR " in hohem AusmaR = zum Teil M in geringem Ausmal M in sehr geringem Ausmalf

*Veranderungen im Zeitverlauf statistisch héchst signifikant (p-Wert < 0,1 %).

N=t1: 1079 | t2: 818 | t4: 751
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Tabelle 14: Bewertung von Arbeitsanforderungen und Belastungen im Zeitverlauf (l1I)

Bewertung von Arbeitsanforderungen und Belastungen im Zeitverlauf (ll1)

t1 t2 t3

Sie kénnen sich nach einer anstrengenden Schicht ausruhen und neue Energie schopfen. *

39% 28% 15% 9% 39% 25% 15% 7% 44% 26% M

Sie haben das Gefiihl, dass Sie mit Ihrer Arbeit etwas Sinnvolles tun.

Sie kdnnen mit Krisen in Ihrem Arbeitsalltag gut umgehen.

W in sehr hohem Ausmal in hohem AusmaR ~ zum Teil Mingeringem AusmalR M in sehr geringem Ausmal}

*Veranderungen im Zeitverlauf statistisch héchst signifikant (p-Wert < 0,1 %).

N=t1: 1079 | t2: 818 | t4: 751

Abbildung 13: Bewertung von Arbeitsbedingungen im Zeitverlauf (I)

Bewertung von Arbeitsbedingungen im Zeitverlauf(l)
t1 t4

Sie kénnen lhre Fertigkeiten und lhr Fachwissen durch Fort- und Weiterbildungen erweitern.

Sie bekommen ausreichend konstruktives Feedback von Ihrem/ Ihrer Vorgesetzen.

Sie erhalten bei Bedarf Unterstiitzungvon lhren Arbeitskolleg*innen.

Sie kénnen lhre Aufgaben in lhrer Arbeitszeit zufriedenstellend erledigen.

18% 52% - 22% 52% 13%

B immer oft manchmal M selten M nie

Keine statistisch signifikanten Verdnderungen beobachtet

N= t1: 1079 | t4: 751
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Abbildung 14: Bewertung von Arbeitsbedingungen im Zeitverlauf (Il)

Bewertung von Arbeitsbedingungen im Zeitverlauf (ll)

t1 t4

Sie konnen Ihren Arbeitsalltag groBtenteils selbststandig strukturieren.

oft

M immer

manchmal M selten M nie

Sie konnen Ihre Meinung bzgl. lhrer alltdglichen Arbeitssituationen im beruflichen Umfeld frei dullern.

7%
M immer oft manchmal M selten M nie

Ihr Vorgesetzter/ Ihre Vorgesetzte stellt widerspriichliche Anforderungen an Sie.

M - - .

W immer ™M oft manchmal selten M nie

Keine statistisch signifikanten Veréinderungen beobachtet

N=t1: 1079 | t4: 751

4.4 Besondere Auswertungen t1-Befragung

Abbildung 15: Gewaltverstindnis nach Berufsgruppen

Gewaltverstandnis nach Berufsgruppen
100%
83%
80% 73%
64%
60%
52%
47% 47%
40%
40%
30%
24%
20% 15%
B‘y 9% 6% . 7%
d 2%
o — N m 2 [
Fachkraft (n=452) Hilfskraft (n=384) Azubi Fiihrungskraft (n=108) Ehrenamtl. (n=15)
(n=50)
B Mittelwert kleiner 2,5 H Mittelwert zwischen 2,5und <3,5 u Mittelwert groRer/gleich als 3,5

Gewaltverstandnis basierend auf Befragungsmatrix mit zehn Items zu Szenarien aus der Praxis zu "Graubereichen" der
Gewalt - jeweils bewertet zwischen "auf keinen Fall" (5) bis "auf jeden Fall" (1) gewaltgeneigt/demitigend etc. MW<2,5 >
(Eher) weites Gewaltverstandnis | 2,5=<MW<3,5 > Teilweise enges Gewaltverstandnis | MW>=3,5 > Enges Gewaltver-
standnis

Projekttrager Férdernde Kranken- und Pflegekassen

AG,P ; O s H M 1) AOK BKK

S AKADEMIE AOK Bayern
doe AWO 8.V Die Gesundheitskasse.

&) KNAPPSCHAFT
]

@SVLFG vdek{}



Seite 31 von 41

Abbildung 16: Gewaltverstindnis nach Geschlecht

Gewaltverstandnis nach Geschlecht

100%

80%

66%

60%

52%

40%

29%

42%
20%
5%

[ |

Weiblich (n=878) Mannlich (n=151)

0%

EMW<25 ®25=<MW<3,5 M Mittelwert>=3,5

Gewaltverstandnis basierend auf Befragungsmatrix mit zehn Items zu Szenarien aus der Praxis zu "Graubereichen" der
Gewalt - jeweils bewertet zwischen "auf keinen Fall" (5) bis "auf jeden Fall" (1) gewaltgeneigt/demitigend etc. MW<2,5 >
(Eher) weites Gewaltverstandnis | 2,5=<MW<3,5 - Teilweise enges Gewaltverstandnis | MW>=3,5 > Enges Gewaltver-
standnis

Abbildung 17: Beobachtung von Gewalt gegen Bewohner*innen in den letzten zwei Monaten nach Ge-
schlecht

Beobachtung von Gewalt
gegen Bewohner*innen
nach Geschlecht

100,0%
50,0%
51% 51%
0,0%
Weiblich (n=809) Mannlich (n=138)
JA ENEIN
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Abbildung 18: Persodnliche Gewalterfahrungen in den letzten zwei Monaten nach Geschlecht

Personliche
Gewalterfahrungen nach
Geschlecht
100%
50% I I
0%
Weiblich (n=847) Mannlich (145)
W Ja M Nein

Abbildung 19: Beobachtungen von Gewalt gegen Bewohner*innen in den letzten zwei Monaten nach Alter

Beobachtung von Gewalt
gegen Bewohner*innen nach
Alter
100,0%

50,0%

0,0%
Bis 30 Jahre  30-50Jahre Uber 50 Jahre
(n=143) (n=398) (n=412)

WJA ENEIN

Projekttrager

AAP 00 e g
s (1 M HV

Férdernde Kranken- und Pflegekassen

AOK S

AOK Bayern F
Die Gesundheitskasse. I




Abbildung 20: Personliche Gewalterfahrungen in den letzten zwei Monaten nach Alter

Personliche
Gewalterfahrungen nach Alter

100%
50%
0%
Bis 30 Jahre 30-50Jahre  Uber 50 Jahre
(n=150) (n=408) (440)
i Ja M Nein

Abbildung 21: Erfahrene Gewaltformen in den letzten zwei Monaten nach Alter

Seite 33 von 41

Erfahrene Gewaltformen nach Alter
n = 1379 Gewaltformangaben
0% 20% A40% 60% 80% 100%
m Psychische Gewalt (z.B. unangemessen ansprechen, demiitigen oder beileidigen)
m Korperliche Gewalt (z.B. grob anfassen, schlagen, kratzen)
= Intime Ubergriffe (z.B. sexuelle Andeutungen machen)
M Finanzielle Ausnutzung (z.B. um Geschenke/Besorgungen bitten)
M sonstige Gewaltform
Projekttrager Foérdernde Kranken- und Pflegekassen
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Abbildung 22: Erfahrene Gewaltformen in den letzten zwei Monaten nach Berufsgruppen

Erfahrene Gewaltformen nach Berufsgruppen

n = 1360 Gewaltformangaben

Fahrungskraft 3
Auszubildende/r 9
Hilfskraft 39
Fachkraft 290

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

m Psychische Gewalt (z.B. unangemessen ansprechen, demiitigen oder beileidigen) Gesamt
m Korperliche Gewalt (z.B. grob anfassen, schlagen, kratzen) Gesamt

® Intime Ubergriffe (z.B. sexuelle Andeutungen machen) Gesamt

m Finanzielle Ausnutzung (z.B. um Geschenke/Besorgungen bitten) Gesamt

M sonstige Gewaltform Gesamt

Abbildung 23: Erfahrene Gewaltformen in den letzten zwei Monaten nach Geschlecht

Erfahrene Gewaltformen nach Geschlecht

n = 1387 Gewaltformangaben

Mannlich 29,

Weiblich 29

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

m Psychische Gewalt (z.B. unangemessen ansprechen, demiitigen oder beileidigen)
m Korperliche Gewalt (z.B. grob anfassen, schlagen, kratzen)

m Intime Ubergriffe (z.B. sexuelle Andeutungen machen)

M Finanzielle Ausnutzung (z.B. um Geschenke/Besorgungen bitten)

M sonstige Gewaltform
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Abbildung 24: Formen von Gewalt gegen die Befragten in den letzten zwei Monaten nach ausiibender Per-
sonengruppe

Formen von Gewalt gegen die Befragten
nach austibender Personengruppe

Gewaltausiibende

Personengruppe:

. N=715

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Gewaltibergriffe
0% 2% 40% 6% BO% 100%

N=187
angehorige [ S s e e
0% 2% 40% 60% 80% 100%

N=177
Vorgesetzte Gewaltibergriffe
0% 20% 40% 60% B0% 100%

Abbildung 25: Beobachtete Formen von Gewalt gegen Bewohner*innen in den letzten zwei Monaten nach
ausiibender Personengruppe

Beobachtete Formen von Gewalt gegen Bewohner*innen
nach ausiibender Personengruppe

Gewaltausiibende

Personengruppe:

. N=591
Gewaltformangaben

0% 20% 40% 60% 80% 100%
N=679
Mitarbeiter*innen [ e e e covatvomangaten
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angehrige I = T - o

Gewaltformangaben

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Einrichtungsleitung  [IESR e e e e .

Gewaltformangaben

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Abbildung 26: Wahrgenommene Veranderungen durch die Corona-Pandemie zum Zeitpunkt t1

Wahrgenommene Veranderungen durch die Corona-Pandemie

Wahrgenommene Verdnderungen der eigenen
psychischen Verfassung durch die Corona-Pandemie
abhdngig vom psychischen Gesundheitszustand

Konnten Sie eine Verdnderung
von Gewalt aufgrund der Corona-
Krise feststellen?

(sehr)gut 3 132 e 2008
eher gut FZa 193 Tz 22 |
durchschnittlich  BETE 129 35 38l

eher schlecht FZE 40 212
(sehr) schlecht & Ho
11

0 50 100 150 200 250 300 350 400

W Stark negativ beeinflusst (- -) = Negativ beeinflusst (-)

W Gar nicht (0) Positiv beeinflusst (+)
m Stark positiv beeinflusst (++) n=1.046
n=984 JA m NEIN
Insgesamt gaben 58 % der Befragten an, dass die Sars-CoV-2-Pandemie
ihre psychische Gesundheit negativ bis stark negativ beeinflusst hat
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4.5 Besondere Auswertungen t2-Befragung

Abbildung 27: Psychische Gesundheit in Abhingigkeit von wahrgenommenen Veranderungen durch Corona
i.V. zum Herbst 2020

Psychische Gesundheit in Abhéngigkeit von wahrgenommenenVerdnderungen
durch Corona im Vergleich zum Herbst 2020

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

Einrichtung verandert?

Im Vergleich zum letzten Herbst: Hat
sich die Situation bei lhnen in der

psychischer Gesundheitszustand (Selbsteinschidtzung): ™ (sehr) schlecht © eher schlecht ® durchschnittlich = eher gut ™ (sehr)gut

N= 818

4.6 Besondere Auswertungen t3-Befragung

Abbildung 28: Bekanntheit des Projektes unter den Befragten

Kennen Sie das Projekt?
45%
40%
40%
35%

30%
26%

25%
21%

20%
15% 13%

10%
10%

5%
0%
Nein. Davon lese Ja. Ich habe Ja.Ich binam Ja. Ich kenne das Ja. Ich habe an
ich zum ersten davon gehort. Projekt beteiligt Projektgut.  einer Schulung
Mal. Aber ich weil (z.B. in der teilgenommen.

nicht was dort  Fokusgruppe).
genau passiert.

N= 823, Mehrfachnennungen.
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Abbildung 29: Teilnahme an vorangegangenen Projekt-Befragung der Befragten in t3

Haben Sie an einer der beiden vorangegangenen
Projekt-Befragungen teilgenommen?

Nein, an keiner Befragung teilgenommen _ 42%

Teilnahme an 1.Befragung (2020) 32%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

N= 823, Mehrfachnennungen.

Abbildung 30: Wahrgenommene Veranderungen bzgl. der Themen Gewalt und Gesundheit in den Projektin-
richtungen

Gab es seit Projektbeginn Veranderungen, wenn Sie
an die Themen Gewalt und Gesundheit denken?

= Ja = Nein = Kann ich nicht sagen

N= 823, Frage: ,Das Projekt startete im Jahr 2020 — fiir manche in 2021. Gab es seitdem in lhrer Einrichtung Verénderungen,
wenn Sie an die Themen ,Gewalt” und ,Gesundheit” denken?”
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Abbildung 31: Wahrgenommene Veranderungen seit Projektbeginn in den Projekteinrichtungen

Wahrgenommene Verdnderungen seit Projektbeginn

Aufklzrung Gber Gewalt | <o
Fortbildungen im Bereich Gewalt [ 44%
Verbesserte Kommunikation im Team _ 37%
Sensiblerer Umgang mit Bewohner*innen _ 36%
erhohte Achtsamkeit fiir die eigene Gesundheit _ 36%
verbesserte Kommunikation mit Angehérigen [ NN 1%
Neue Gesundheitsangebote _ 20%
Fortbildungen im Bereich Gesundheit [N 6%
weniger Gewaltereignisse _ 12%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

N= 823; Prozent bezogen auf die Personen, die Veranderungen in der Einrichtung angegeben haben: n= 276.

Abbildung 32: Aktuelle Belastungen der Befragten — Welche Themen wurden in den Textantworten haufig
benannt?

- AGP O s, -
N e (R HIV® 5
Dritte Erhebung (2022)-"Wir haben im Projekt gehort, dass die Belastung
far Sie als Mitarbeitende in den Pflegeeinrichtungen aktuell sehr hoch sind.
Wie ist das flr Sie persdnlich? Was belastet Sie aktuell am meisten?*

Mehr als die Halfte der Umfrage-Teilnehmer*innen (54%) nennen den
Personalmangel als groldte Belastung.

Jede/r funfte Umfrage-Teilnehmende berichtet von einer unausgeglichenen
Work-Life-Balance (19%).

17% der Umfrage-Teilnehmer*innen belastet der Zeitmangel im Arbeitsalltag.

Weitere Mehrfach-Nennungen sind Belastung durch Stress/korperliche Belastung,
Kommunikationsprobleme/verbale Gewalt, InfektionsschutzmaBRnahmen (z.B. Maske tragen) und ein
zunehmender Anspruch in der Arbeit (z.B. demenzielle und psychische Erkrankungen).

R
@ Projekt: Gesundheitsférderung und Gewaltpravention in

/j 25.01.2023 Pflegeheimen
i
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Abbildung 33: Aktuelle Belastungen der Befragten — Beispiele fiir Textantworten

/4 CFABP 00 e }
\}*\\.. = snenen [ e HIV®
Dritte Erhebung (2022)-*Wir haben im Projekt gehort, dass die Belastung fur Sie als
Mitarbeitende in den Pflegeeinrichtungen aktuell sehr hoch sind. Wie ist das fur Sie
personlich? Was belastet Sie aktuell am meisten?*

»man fuhlt sich stdndig unter Zeitdruck und kann die Bewohner nur ungeniigend versorgen (z.B. hat man zu wenig Zeit,
wenn ein Bewohner Sorgen hat und reden méchte).”

»psychische Belastung durch bspw. Zeitdruck und / oder keine Zeit fir Behandlungspflege. -> keine addquate
Versorgung moglich (Personalmangel). -> offensichtliches Desinteresse der Politik (man hat das Gefiihl, die Pflege
entwickelt sich zurtick).”

»Personalmangel. > keine Sicherheit das 'frei' gleich 'frei' bleibt. > die Familie muss immer zurlick stecken.”

»ZU wenig Personal, stdndiges Einspringen zu jeder Zeit, weil zu wenig Personal ist, hat man nicht geniligend Zeit zu
Pflegen.”

»Mich belastet am meisten das wir nur zu zweit im Friihdienst sind fur tiber 20 Bew. Fiir mich personlich ist das kein
Menschliches arbeiten mehr sondern wie am FlieBband.”

»,Unser Team hat sich quasi aufgelst, 4 langjahrige Kollegen/Kolleginnen sind schon monatelang Krank. Vertretung
kommt zeitweise und ist dann auch oft Krank! Das dauernde Einspringen!”

»Ja die Situation ist sehr belastend. Es ist zu wenig Personal da sodass wir nicht addquatden Menschen versorgen
kénnen. [...] Ich wiinsch mir nur mehr Personal, nicht mehr Geld!“

s

[ 4 +
| Projekt: Gesundheitsférderung und Gewaltprivention in

o /} 25.01.2023
\‘ ‘./-:! o : Pflegeheimen

4.7 Besondere Auswertungen t4-Befragung

Abbildung 34: Wahl von Handlungsoptionen bei Vernachlassigungs-Beispiel (Inkontinenzhose)

Wahl von Handlungsoptionen bei Vernachldssigungs-Beispiel
(Inkontinenzhose)

Ich begleite Herrn C. auf die Toflette. | 53%

Ich spreche den Fall in der nichsten Besprechung an.
(Ohne den Namen der Kollegin zu nennen)

Ich spreche die Kollegin sofort darauf an. [ NNNRNREREREEM 37%

I 53%

Ich informiere meine/n Vorgesetzten. | NG 31%
Ich spreche die Kollegin spiter darauf | NN 20%
Ich bespreche den Vorfall mit anderen Teamkolleg*innen. _ 20%

Gemeinsam tiberlegen wir was wir tun kdnnen.

Ich ignoriere den Vorfall, weil ich meiner Kollegin
nicht reinreden maéchte . %

Sonstiges 2%

Ich spreche den Fall in der nachsten Besprechung an.
(Und nenne den Namen der Kollegin)

B 1%
Ich sehe keinen Handlungsbedarf. | 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

N= 751; Frage: Sie héren wie Bewohner Herr C. eine Mitarbeiterin anspricht, um ihn auf die Toilette zu begleiten. Die
Mitarbeiterin antwortet: ,Sie tragen eine Inkontinenzhose, machen Sie dort hinein.” Was wirden Sie machen? Mehrfach-
nennungen.
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Abbildung 35: Ist das Motto "gesund & gewaltfrei” in Zukunft bei lhnen Thema?

Ist das Motto ,gesund & gewaltfrei” in Zukunft
weiterhin bei lhnen in der Einrichtung Thema?

mJa ®Nein ®mKann ich nicht sagen

N = 751

Abbildung 36: Welche Thematischen Fortfiihrungen des Mottos “gesund + gewaltfrei” sind in lhrer Einrich-
tung geplant?

Welche Thematischen Fortfiihrungen des Mottos "gesund + gewaltfrei"
sind in lhrer Einrichtung geplant?

Aufkldrung iiber Gewalt I 55%
verbesserte Kommunikation mit Angehdrigen 53%
Gesundheitsangebote (z.B. Yoga, Entspannung, Sport etc.) 47%
Besprechung von Gewaltereignissen NN 41%
Verbesserte Kommunikation im Team 34%
Achtsamkeit fiir die eigene Gesundheit 33%
Fortbildungen im Bereich Gewalt N 29%

Fortbildungen im Bereich Gesundheit 28%

RegelmiRige Thematisierung von Gewalt und Gesundheit... 27%
Sensiblerer Umgang mit Bewohner*innen [N 24%
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Fokus: _ Gesundheit Kommunikation

N = 751; Prozent bezogen auf Befragte, die eine Fortflihrung des Themas in lhrer Einrichtung benennen, n= 376.
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