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Sicherheitsgefahrdungen in der
stationdren Altenhilfe

Aggression und Gewalt unter Bewohnerinnen und

Bewohnern

Sicherheit und Lebensqualitit der in Heimen lebenden hochaltrigen Pflegebediirftigen
sind nicht nur durch mégliches Fehlverhalten von Pflegekriften und strukturelle Defizite
in den Einrichtungen bedroht, sondern auch durch von Mitbewohnerinnen und Mit-
bewohnern ausgehende aggressive Handlungen. Erst in jiingster Zeit wird diese Proble-
matik iiberhaupt wahrgenommen. Der Beitrag unterzieht die internationale Literatur zu
,resident-to-resident aggression“ (RRA) einer Sichtung und stellt Forschungsbefunde
zu Erscheinungsformen, Verbreitung, Tatfolgen, Bedingungsfaktoren und Handlungs-
kontexten von RRA, zum Umgang von Pflegekriften mit entsprechenden Problemlagen
sowie zu Perspektiven der Intervention und Pravention dar.

1. FACETTEN VON ,,GEWALT IN
DER PFLEGE*

Gewaltvorkommnisse in der Pflege insge-
samt und auch in Pflegeheimen wurden in
den letzten Jahrzehnten international zu-
nehmend thematisiert (Dong 2015). Hier-
bei stehen meist Verhaltensweisen von
Pflegenden gegeniiber Pflegebediirftigen
im Vordergrund. Daneben werden Gewalt
und Aggression von Pflegebediirftigen ge-
geniiber Pflegenden — haufig als ,,heraus-
forderndes Verhalten® bezeichnet — zum
Thema gemacht (Hazelhof et al. 2016).
Die Abbildung (auf der folgenden Seite)
stellt fiir den Bereich der stationdren Pflege
grundlegende interpersonale Gewaltkons-
tellationen in und zwischen den Gruppen
der Pflegebediirftigen und der Pflegenden
dar. Physisch wie verbal aggressives Han-
deln kann ferner selbstverstindlich auch
zwischen Pflegekriften vorkommen (etwa
Berry et al. 2016). Erst in jlingster Zeit
werden erkennbar auch die dort im Qua-

dranten D dargestellten Phdnomene der
Aggression und Gewalt unter Bewohne-
rinnen und Bewohnern von Einrichtungen
der stationdren Altenhilfe als Problemfeld
wahrgenommen. Diesen Phanomenbereich
betrachtet der vorliegende Beitrag.

2. BASISDATEN ZU PFLEGE UND
PFLEGEBEDURFTIGKEIT IN
DEUTSCHLAND

Insgesamt lebten, den Daten der Pflegesta-
tistik des Statistischen Bundesamtes zufolge,
Ende 2015 in Deutschland 2,86 Millionen
Pflegebediirftige (Leistungsbezieherinnen
und -bezieher SGB XI). Davon wurden
2,08 Millionen (73 %) zu Hause versorgt,
783.000 (27 %) vollstationir in Heimen.
Von den hduslich Gepflegten wurden 1,38
Millionen durch Angehdrige und ohne
dauerhafte Inanspruchnahme ambulanter
Dienste gepflegt (Statistisches Bundesamt
2017). Der Anteil der als pflegebediirftig
eingestuften Personen an der Bevolkerung
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Gewaltkonstellationen in der stationdren Pflege

lag 2015 in der Altersgruppe der 60- bis
64-Jahrigen bei 2,0 %, unter den 75- bis
79-Jahrigen bei 9,9 %. Danach stiegen die
Anteile rapide an (80 bis 84 J. 21,1 %; 85
bis 89 J. 39,7 %; 90 J. + 66,1 %; ebd.).
Im Bereich der stationdren Pflege standen
Ende 2015 in Deutschland ca. 13.600 voll-
bzw. teilstationédre Pflegeeinrichtungen zur
Verfiigung. In diesen Einrichtungen wur-
den ca. 929.000 Plitze vorgehalten, von
denen 93 % auf vollstationdre Dauerpflege
entfielen. Der Anteil der Pflegebediirftigen
mit ,erheblich eingeschriankter Alltags-
kompetenz®“ lag in stationdren Einrich-
tungen mit 71 % deutlich hoher als bei den
im héuslichen Umfeld Versorgten (31 %).
51 % der vollstationédr in Heimen Ver-
sorgten hatten bereits das 85. Lebensjahr
vollendet. Unter den vollstationér verfiig-
baren Plitzen (n=877.116) waren 311.586
(35,5 %) in Zwei- und Mehrbettzimmern
lokalisiert. Von den Heimen waren 42 %
in privater, 53 % in freigemeinniitziger und
der Rest in offentlicher Trégerschaft. In
den Pflegeeinrichtungen waren ca. 730.000
Personen beschiftigt; die Mitarbeiterschaft
war zu 84 % weiblich. Etwa die Halfte der
Beschiftigten waren Fachkrifte mit einer in
der Regel mehrjdhrigen spezifischen Aus-
bildung (Statistisches Bundesamt 2017).

3. GEWALTVORKOMMNISSE
UNTER BEWOHNERINNEN UND
BEWOHNERN STATIONARER
ALTENHILFEEINRICHTUNGEN
IN DER MEDIENBERICHTER-
STATTUNG

Gelegentlich werden in der medialen Ge-
richtberichterstattung Félle von — dann
meist gravierender — Gewalt unter Bewoh-
nerinnen und Bewohnern von Pflegeein-
richtungen dargestellt. Nachfolgend wer-
den einige in der Presse thematisierte Félle
aus Deutschland und Osterreich in knapper
Form skizziert.

Graz, Aug. 2016: In einer Pflegeeinrich-
tung totet eine 88-jéhrige Frau ihre zwei
Jahre jiingere Zimmernachbarin durch
Schlige mit einer glidsernen Mineral-
wasserflasche. Sie gibt an, sich von den
Schreien der 86-Jahrigen gestort gefiihlt
zu haben (Kurier online 2016).

Leipzig, Nov. 2014: In einem Pflegeheim
iibergief3t ein alkoholkranker 43-jahriger
Bewohner seinen 66-jahrigen Zimmer-
nachbarn mit Mundwasser und ziindet
ihn an. Das Opfer erliegt seinen schweren
Brandverletzungen. Der Téter gibt an, sich
durch den Mitbewohner gestort gefiihlt zu
haben; er habe ein Zimmer fiir sich alleine
haben wollen. Das Landgericht verurteilt
den als vermindert schuldfihig beurteilten
Mann wegen Mordes zu zehn Jahren Frei-
heitsstrafe und ordnet die Unterbringung
in der Psychiatrie an (Mitteldeutsche Zei-
tung online 2015).

Duisburg, Apr. 2014: Ein 73-jdhriger
demenzkranker und unter Wahnvorstel-
lungen leidender Mann greift mit einer
Metallstange, die er aus seinem Pflegebett
gezogen hat, zwei schlafende Bewohne-
rinnen (76 und 86 Jahre) an. Beide Frauen
sterben. Der Mann hatte auch eine Pflege-
rin attackiert. Im Laufe des weiteren Ge-
schehens hatten Pflegekrifte den Mann
ins Zimmer der beiden Frauen zuriick-
gedringt, die Tir verschlossen und die
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Polizei alarmiert. Das Landgericht ordnet
die Unterbringung des Mannes in einem
psychiatrischen Krankenhaus an (Malsch
2014; Priebe/Engelberg 2014).

Landkreis Neumarkt/Oberpfalz, Herbst
2013: Ein 64-jéhriger psychisch kranker
Heimbewohner wird von einer Pflege-
kraft tiberrascht, als er an einer geldhmten
68-jahrigen Frau sexuelle Handlungen vor-
nimmt. Dies sei ,,schon des Ofteren vorge-
kommen* (Friedl 2016). Er wird wegen
sexuellen Missbrauchs einer widerstands-
unfdhigen Person angeklagt; das Gericht
beurteilt ihn als schuldunfihig.

Miinchen, Apr. 2013: Ein 85-jdhriger
demenziell erkrankter Mann erschlagt
mit einer glisernen Wasserflasche seinen
72-jahrigen Zimmernachbarn. Einem Arzt
erklért er, er habe den Mann getdtet, weil
er so laut geschnarcht habe. Gerichtlich
wird die Unterbringung in einer geronto-
psychiatrischen Einrichtung angeordnet
(Vaassen 2013).

Gelsenkirchen, Nov. 2009: Ein 86-Jih-
riger erschldgt nachts seine 90-jdhrige
Flurnachbarin mit einer Mineralwasser-
flasche. Der Mann kann sich spéter nicht
an die Tat erinnern. Er wird in einer
psychiatrischen Einrichtung untergebracht
(Schmeer 2009).

Ingolstadt, Feb. 2007: In einem Pflege-
heim greift ein 78-jahriger demenzkranker
Mann seinen 73-jéhrigen Zimmernachbarn
mittels eines Kiichenmessers und einer
Glasflasche an und totet ihn. Konfliktan-
lass war der Konsum von Erotikfilmen
durch den Jiingeren; der Tdter wird als
strenggldubig beschrieben. Unmittelbar
nach der Tat habe er zu einer Pflegekraft
gesagt, ,.er habe es dem ,Hurenhengst® ge-
geben und sie solle jetzt die Polizei holen®.
Das Gericht ordnete die Unterbringung des
stark intelligenzgeminderten Téters in der
Psychiatrie an (Shortnews 2007).

Die hier in aller Kiirze umrissenen Fille
sind unter dem Gesichtspunkt der Schwere

der Tat bzw. der Tatfolgen sicherlich un-
typisch fiir den Phdnomenkomplex insge-
samt. Sie zeigen, dass es unter in statio-
ndren Altenhilfeeinrichtungen lebenden
Menschen schwerwiegende Gewaltvor-
kommnisse bis hin zu tédlichen Verlau-
fen geben kann. Sie weisen zudem auf
Problemkonstellationen hin, welche so-
wohl die Genese und Ausfiihrung der Tat
als auch die institutionellen, justiziellen
und gesellschaftlichen Reaktionen betret-
fen. Als Stichworte seien das Leben in
Mehrbettzimmern, die Verfiigbarkeit von
Alltagsgegenstinden, welche zu todlich
wirkenden Waffen werden konnen, die
Vorhersehbarkeit einschlagiger Ereignisse,
die Unterbringung von biografisch vor-
belasteten Personen im Alter, der profes-
sionelle Umgang mit wahrgenommenen
Ubergriffen und die akute Reaktion wih-
rend einer Gewaltepisode sowie der Um-
gang mit den Gewalttiterinnen bzw. Ge-
walttdtern nach der Tat und im justiziellen
Verfahren genannt.

4. ZIEL DER ARBEIT UND
METHODISCHES VORGEHEN

Der Beitrag nimmt eine Sichtung der
deutsch- und englischsprachigen Literatur
zu Phinomenen von Gewalt und Aggres-
sion unter Bewohnerinnen und Bewoh-
nern von Einrichtungen der stationédren
Altenhilfe vor; wesentliches Ziel ist es, den
Erkenntnisstand zu einschldgigen Phéno-
menen, ihrer Haufigkeit und Verbreitung,
den Handlungskontexten und Entstehungs-
bedingungen sowie den Mdoglichkeiten der
Prévention und Intervention systematisch
aufzuarbeiten (siehe auch Gorgen 2017).
Hierzu wurden stichwortbasierte Recher-
chen in folgenden Datenbanken durchge-
fithrt: EMCare, Gerolit, Krimdok, Krim-
Lit, NCJRS (National Criminal Justice
Reference Service) Abstracts Database,
PsycINFO, Psyndex und Pubmed. Da das
Feld bislang nur in geringem Mafle iiber
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eine etablierte Terminologie verfiigt, wur-
den die Suchanfragen (unter Verwendung
von Begriffen wie aggression, violence,
mistreatment, resident, long-term care,
nursing home, residential care, victim,
victimization, dementia) vielfaltig variiert
und die Ergebnisse hinsichtlich ihrer Ein-
schlagigkeit gepriift. Hinsichtlich der Art
des methodischen Zugangs wurde die
Sichtung offen vorgenommen, so dass der
Review, der sich im Wesentlichen auf den
Zeitraum 2000-2016 konzentriert, quan-
titative ebenso wie qualitative und multi-
methodale Studien in den Blick nimmt.

5. BEGRIFFLICHE AUSGANGS-
PUNKTE

In der Forschung werden einschligige
Phanomene unter Begrifflichkeiten wie
,resident-to-resident abuse (Castle 2012),
,Jresident to resident elder mistreatment*
(Lachs et al. 2014) oder ,,resident-to-re-
sident aggression (Caspi/Bonifas 2014)
aufgegriffen. Von Pflegenden ausgehende
Gewalt gegeniiber Pflegebediirftigen wird
im Englischen in der Regel als ,,(elder) ab-
use” bezeichnet. In dem Begriff kommen
der Bruch von Vertrauen und der Verstof3
gegen an die gewaltausiibende Person ge-
richtete Verhaltenserwartungen zum Aus-
druck. Solche spezifischen, aus Rollen und
Funktionen erwachsenden Erwartungen
bestehen gegeniiber Pflegenden in Bezug
auf die ihnen anvertrauten Pflegebediirf-
tigen, nicht jedoch zwischen pflegebe-
diirftigen Personen. In jlingster Zeit ist zu
beobachten, dass sich im englischsprachigen
Raum zunehmend die Formulierungen ,,re-
sident-to-resident aggression” (RRA) und
,,resident-to-resident elder mistreatment*
(R-REM) etablieren. Wihrend ,,aggression*
frei ist von der Konnotation des Missbrauchs
einer Macht-, Verantwortungs- und Ver-
trauensposition, schwingt selbiges im Be-
griff ,,mistreatment‘ in einer gegeniiber dem
,»abuse“-Begriff abgeschwichten Form mit.

Rosen u.a. (Rosen/Lachs et al. 2008, 78)
definieren ,,resident-to-resident aggression‘
als ,,negative and aggressive physical, sexual
or verbal interactions between long-term
care residents that in a community setting
would likely be construed as unwelcome
and have high potential to cause physical
or psychological distress in the recipient™.
Der Schwerpunkt liegt hier auf den Hand-
lungsfolgen, und Rosen u.a. (Rosen/Lachs
et al. 2008) weisen zugleich auf die Bedeu-
tung des Kontexts ,,stationdre Pflegeein-
richtung® fiir die Bewertung von Handlun-
gen hin. Fiir die vorliegende Arbeit werden
diese Arbeitsdefinition und das Kiirzel
RRA iibernommen; der Terminus Aggres-
sion erscheint aus den skizzierten Griinden
besser geeignet als Misshandlung.

6. METHODISCHE HERAUSFOR-
DERUNGEN UND ANSATZE IN
DER RRA-FORSCHUNG

Die Forschung zu ,,resident-to-resident ag-
gression‘ ist mit einem jener Phdnomenbe-
reiche konfrontiert, die ein geringes Mal3
an direkter empirischer Zugénglichkeit
aufweisen. Im Hellfeld bilden einschligige
Ereignisse sich allenfalls sehr begrenzt ab,
und die standardisierte Viktimisierungsbe-
fragung als ,,Konigsweg™ der opferbezo-
genen Dunkelfeldforschung stoB3t an enge
Grenzen. Altere Pflegebediirftige konnen
als ,,hard-to-reach population* aufgefasst
werden (dazu u.a. Johnston et al. 2013).
Die Fahigkeit, ein Befragungsanliegen zu
verstehen und verantwortlich in eine Teil-
nahme einzuwilligen, ist insbesondere bei
demenziellen Krankheitsbildern limitiert.
Die Einschrinkungen setzen sich auf der
Ebene der Befragbarkeit und der Da-
tenqualitdt fort und betreffen vor allem
Fragenverstandnis, Erinnerungs- und Arti-
kulationsféhigkeit (zu Befragungen Hoch-
altriger z. B. Kiihn/Porst 1999; Quinn 2010).
Es bedarf hier in besonderem Malle mul-
timethodaler Zugidnge, mittels derer der
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Gegenstand aus unterschiedlichen Per-

spektiven beleuchtet wird. Tatsdchlich

verfolgen vorliegende Studien zu Aggres-
sions- und Gewaltphdnomenen vielfiltige
methodische Ansitze; zu den verwendeten

Datenzugéngen gehdren u.a.:

» Auswertung von Unterlagen der Pflege-
einrichtungen (Caspi 2015; Lachs et al.
2016),

» Verwendung von in standardisierter
Form durch die Einrichtung erhobenen
Daten zu Heimbewohnerinnen und
Heimbewohnern (Cassie 2012),

» Auswertung von Meldungen zu RRA-
Vorfillen bei einschldgigen Institutio-
nen (Shinoda-Tagawa et al. 2004),

» teilnehmende Beobachtung in Pflege-
einrichtungen (Caspi 2015),

» Auswertung von Videoaufzeichnungen
des Geschehens in gemeinschaftlich ge-
nutzten Bereichen von Pflegeheimen
(Stevens et al. 2006),

» von Pflegekriften angefertigte Auf-
zeichnungen {iiber einschlégige beob-
achtete Vorkommnisse (Lachs et al.
2016),

» Interviews mit (befragbaren) Bewohne-
rinnen und Bewohnern (ebd.),

» Interviews mit Pflegekriften, der Lei-
tungsebene oder dem Sozialdienst in
Pflegeeinrichtungen (Bonifas 2015;
Caspi 2015; Rosen et al. 2016),

» Fokusgruppen mit Bewohnerinnen und
Bewohnern und Pflegekriften (Rosen/
Lachs et al. 2008),

» schriftliche Befragungen von Pflege-
kréften (Pillemer et al. 2012),

» standardisierte Befragungen von Be-
wohnerinnen und Bewohnern (ebd.),

» (telefonische) Befragungen von Fami-
lienangehdrigen von Pflegebediirftigen
(Schiamberg et al. 2015),

» strukturierte Erfassung zentraler institu-
tioneller Merkmale wie Organisations-
kultur und institutionelles Klima (Cassie
2012).

Soweit quantitative Befragungen einge-
setzt werden, richten diese sich vor allem
an Pflegekrifte (die zu erlebtem bzw. be-
obachtetem, aggressivem Handeln Pflege-
bediirftiger befragt werden). Teresi u.a.
(Teresi et al. 2014) haben hierzu ein Be-
fragungsinstrument fiir Pflegekrifte entwi-
ckelt und greifen dabei auf bewihrte Instru-
mente zuriick, insbesondere auf die Conflict
Tactics Scale (CTS bzw. CTS2; Straus et al.
1996) und das Cohen Mansfield Agitation
Inventory (CMAI; Cohen-Mansfield et al.
1989). Die Conflict Tactics Scale ist ein
Instrument zur Messung interpersonaler
Taktiken in Konfliktsituationen und erfasst
Verhaltensmuster wie Schlagen, Schubsen
oder Anschreien. Das Cohen Mansfield
Agitation Inventory wurde zur Messung
agitierten Verhaltens bei demenziell er-
krankten Personen entwickelt und erfasst
u.a. physische und verbale Aggression.

7. FORSCHUNGSBEFUNDE

ZU RESIDENT-TO-RESIDENT
AGGRESSION

Im Folgenden werden Befunde zu RRA
zusammenfassend berichtet. Die ein-
schlidgige Literatur ist bislang, von Aus-
nahmen abgesehen, nordamerikanischen
Ursprungs. Zu diesen Ausnahmen gehort
eine niederlédndische Studie (Trompetter et
al. 2011), die allerdings nicht Pflegeheime,
sondern Einrichtungen des Betreuten Woh-
nens zum Gegenstand hat. In einzelnen
skandinavischen Arbeiten (Sandvide et al.
2004; Sandvide et al. 2010) wird die The-
matik insofern gestreift, als dort die Wahr-
nehmung von Gewaltereignissen in der
stationdren Pflege aus der Perspektive von
Pflegekriften rekonstruiert wird.

Erscheinungsformen von RRA

Die Erscheinungsformen aggressiven und
gewaltformigen Verhaltens unter Bewoh-
nerinnen und Bewohnern stationérer Ein-
richtungen sind vielgestaltig und umfassen
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u.a. unterschiedlichste Arten und Schwere-
grade korperlicher Gewalt, verbal aggres-
sives Verhalten, sexuelle Beldstigung,
Formen der sozialen Ausgrenzung und des
Territorialverhaltens im Sinne der aggres-
siven Inanspruchnahme oder Verteidigung
von Teilen des in der Institution verfiig-
baren Raumes (Gorgen 2010; ders. 2015).
In einigen Arbeiten wird auch das bislang
primdr mit Blick auf Schule und Arbeits-
platz verwendete Konzept des ,,bullying®
auf Einrichtungen der stationdren Alten-
hilfe angewendet (Andresen/Buchanan
2017; Bonifas/Frankel 2012).

Pillemer u.a. ordneten 122 Fille von
RRA, die sich binnen 14 Tagen in Ein-
richtungen in New York ereigneten, fiinf
Problemkategorien zu, die sie mit den Be-
griffen ,,invasion of privacy or personal
integrity* (33 Fille), ,,room-mate alter-
cations* (23 Fille), ,,hostile interpersonal
interactions* (38 Fille), ,,unprovoked ac-
tions* (21 Félle) und ,,inappropriate sexual
behaviors* (sieben Fille) (Pillemer et al.
2012, 28) bezeichnen. Die Benennungen
bringen Annahmen iiber die Fallgenese
zum Ausdruck (Wahrung und Verletzung
von Privatsphére in einem institutionellen
Setting, Konflikte bei dauerhafter Nihe
unter den Bedingungen von Mehrfachbe-
legung eines Raumes etc.).

Bereits die Darstellung einiger Félle aus
der Medienberichterstattung hat deutlich
gemacht, dass RRA-Ereignisse durchaus
todliche Verldufe nehmen konnen. Auch
Caspi (Caspi 2016) beschreibt und analy-
siert 40 Todesfélle in Zusammenhang
mit Auseinandersetzungen zwischen Be-
wohnerinnen und Bewohnern stationérer
Pflegeeinrichtungen in den USA. Saint-
Martin u.a. (Saint-Martin et al. 2012)
stellen den auBlergewohnlichen Fall der
Totung einer 91-jdhrigen demenziell
erkrankten Heimbewohnerin durch eine
ebenfalls demenzkranke Mitbewohne-
rin mittels Einfiihren von aus Toiletten-

papier gerollten Kiigelchen in die Mund-
hohle dar.

Ebenso finden sich Studien zu sexuellen
Gewalthandlungen gegeniiber Bewohne-
rinnen (etwa Malmedal etal. 2015; Ramsey-
Klawsnik et al. 2008; Rosen et al. 2010),
aus denen geschlussfolgert werden kann,
dass wesentliche Anteile entsprechender
Vorkommnisse auf Mitbewohner zuriick-
gehen. Abner u.a. (Abner et al. 2016) un-
tersuchten 410 Félle von Hellfeldberichten
(von Adult Protective Services) zu sexu-
ellen Ubergriffen gegeniiber Heimbewoh-
nerinnen und Heimbewohnern in fiinf US-
Bundesstaaten. In 63 % der Fille, in denen
sich der urspriingliche Verdacht erhértete,
ging die Tat von Mitbewohnern aus.

Neben aggressivem Verhalten im enge-
ren Sinne sind Heimbewohnerinnen und
-bewohner auch in anderer Weise durch —
in der Regel krankheitsbedingte — Verhal-
tensweisen belastet. Dazu gehoren z.B.
repetitive Verbalisationen, Schreien, all-
gemeine Unruhe, stindiges Fordern von
Aufmerksamkeit, Missachtung der als
angemessen erlebten interpersonalen Dis-
tanz, Entwenden bzw. Verstecken von Ge-
genstidnden, ruheloses Umherwandern und
Be- oder Entkleiden in einer sozial unan-
gemessenen Weise (u.a. Cohen-Mansfield
et al. 2007; Halek/Bartholomeyczik 2006;
Salzman et al. 2008).

Verbreitung und Hiufigkeit

Die Verbreitung aggressiven, gewaltfor-
migen Verhaltens unter Bewohnerinnen
und Bewohnern stationdrer Einrichtungen
geht nach bisherigen Befunden weit iiber
gelegentliche Einzelfdlle hinaus. Einen
Ausschnitt des Hellfelds beleuchtend, fan-
den Lachs u.a. (Lachs et al. 2007), dass ca.
89 % der Vorkommnisse in Heimen, die
einen Polizeieinsatz nach sich zogen, auf
die Kategorie ,,resident-to-resident elder
mistreatment” entfielen. RRA-Félle machen
ca. 30 % der offiziell registrierten Fille von
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,elder abuse™ in kanadischen Pflegeein-
richtungen aus (McDonald et al. 2015b).
Malone u.a. (Malone et al. 1993) analy-
sierten die in einer groflen Pflegeeinrich-
tung iiber den Zeitraum eines Jahres hin-
weg dokumentierten Fille aggressiven
Verhaltens (N = 94). 44 % dieser Vorfille
gingen von sechs Bewohnern aus; 62 %
aller Opfer waren Mitbewohner.

Neben einzelnen quantitativen Befunden
auf der Basis von Hellfelddaten unter-
schiedlicher Provenienz und Beschaffen-
heit liegen auch Erkenntnisse aus Dun-
kelfeldstudien vor. So fand Castle (Castle
2012) in einer Befragung von mehr als
4.000 Pflegehilfskriaften, dass 94 % der
Befragten innerhalb eines Dreimonatszeit-
raums beobachtet hatten, wie Bewohner
andere Bewohner durch Verhaltensweisen,
wie Schubsen oder Kneifen, korperlich
attackierten; 97 % hatten Anschreien unter
Bewohnern registriert. Schiamberg u.a.
(Schiamberg et al. 2015) ermittelten auf
der Basis einer Befragung von Angeho-
rigen von Bewohnerinnen und Bewohnern
eine von den Angehdrigen berichtete Miss-
handlungspréivalenz von 16,8 %. Rosen
u.a. (Rosen/Pillemer et al. 2008) fanden
in einer Interviewstudie mit 82 Bewohne-
rinnen und Bewohnern, dass innerhalb der
letzten 14 Tage 2,4 % physische Gewalt
durch andere Bewohner erlebt hatten und
7,3 % verbale Aggression. In einer Studie
in zehn stationdren Pflegeeinrichtungen
im Staat New York ermittelten Lachs u.a.
(Lachs et al. 2016) eine Monatspridva-
lenz von ,,resident-to-resident elder mis-
treatment™ von 20,2 %. Am haufigsten
waren verbale Ubergriffe und andere
Formen nicht unmittelbar kdrperlicher
Aggression (wie Verletzungen der Privat-
sphére); 5,2 % der Bewohnerinnen und
Bewohner waren von physischer, 0,6 %
von sexueller Aggression betroffen.

Mit Blick auf die noch rudimentire
Datenlage und die Uneinheitlichkeit der

vorhandenen Daten ldsst die Privalenz
von RRA sich derzeit noch nicht verldss-
lich bestimmen (Ferrah et al. 2015); alle
Befunde weisen aber darauf hin, dass es
sich nicht etwa um ein seltenes Randphé-
nomen handelt. Mit Blick auf die gewalt-
ausiibenden Personen geben die bisherigen
Studien erste Hinweise darauf, dass RRA-
Taten nicht gleichmaBig iiber die éltere
Heimpopulation verteilt sind, sondern sich
zu wesentlichen Teilen bei einer kleineren
Gruppe wiederholt auffilliger Personen
konzentrieren.

Handlungsfolgen

Aggression und Gewalt unter Bewohne-
rinnen und Bewohnern sind geeignet, die
physische und psychische Integritit der
Betroffenen in bedeutsamem Maf3e zu be-
eintrachtigen (Ferrah et al. 2015; Shinoda-
Tagawa et al. 2004) und ziehen auch tod-
liche Folgen nach sich (Caspi 2016). In der
Studie von Shinoda-Tagawa u.a. (Shinoda-
Tagawa et al. 2004) wurden Platzwunden,
Prellungen und Frakturen als hidufigste
korperliche Verletzungen konstatiert.
McCartney und Severson (McCartney/
Severson 1997) dokumentieren Symptome
einer posttraumatischen Belastungsstorung
bei einer 82-jdhrigen Frau, die in einer
stationdren Pflegeeinrichtung Opfer des
sexuellen Ubergriffs eines Mitbewohners
wurde. Ikegawa und Okumura (Ikegawa/
Okumura 1998) fanden, dass ein Fiinftel
der Opfer von ,,bullying™ unter den Pa-
tienten einer geriatrischen Klinik den
Wunsch duflerte, die Klinik zu verlassen,
um weiteren Viktimisierungen zu entge-
hen; die Opfer wiesen zudem erhdhte De-
pressivititswerte auf. Insgesamt ldsst die
bisherige Forschungslage den Schluss zu,
dass die Konsequenzen von RRA grund-
sdtzlich jenen entsprechen, wie sie auch
aus anderen Gewaltbereichen (etwa: In-
timpartnergewalt, Misshandlung von Kin-
dern) bekannt sind.
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Bedingungsfaktoren und Handlungs-
kontexte

Die Bedingungsfaktoren aggressiven und
gewaltformigen Handelns unter Bewoh-
nerinnen und Bewohnern stationédrer Ein-
richtungen sind komplex und erst in Teilen
analytisch durchdrungen (Caspi/Bonifas
2014). Im Folgenden werden verstreut vor-
liegende Befunde zu den Hintergriinden
von RRA auf unterschiedlichen Ebenen
betrachtet:

» Personale Ebene — Opfer

Zu den Personenmerkmalen, die im Hin-
blick auf ihre Relevanz fiir das Betroffen-
sein durch RRA in Betracht gezogen
werden, gehoren vor allem kognitive Be-
eintrachtigungen und Mobilitdt. Shinoda-
Tagawa u.a. (Shinoda-Tagawa et al. 2004)
berichten, dass solche Bewohner seltener
von RRA betroffen waren, die entweder
tiber hinreichende kognitive Fahigkeiten
verfiigten, riskante Situationen als solche
zu erkennen und der Gefdhrdung aus dem
Weg zu gehen oder die in ihrer Mobilitét
und ihren Handlungsmdglichkeiten soweit
eingeschriankt waren, dass konflikttriach-
tige Begegnungen unwahrscheinlicher
wurden. Auch Lachs u.a. (Lachs et al.
2016) fanden, dass stark mobilititsein-
geschriankte Bewohner seltener von Ag-
gression und Gewalt betroffen waren
als diesbeziiglich weniger beeintrichtigte
Personen. Hohere RRA-Priavalenzen wur-
den auf speziellen Demenzstationen ver-
zeichnet. Stark kognitiv beeintrichtigte
Bewohner waren dieser Studie zufolge we-
niger betroffen als Personen mit allenfalls
moderaten kognitiven Einschrinkungen.
Diese Befunde weisen vor allem auf ein
komplexes Wechselspiel zwischen Res-
sourcen/Kompetenzen, Konfliktanldssen
und Tatgelegenheiten hin. Sind etwa Be-
wohner korperlich so weitgehend beein-
trachtigt, dass ihre Mobilitét sehr stark ein-
geschrinkt ist, mag sie dies auf der einen

Seite vulnerabler gegeniiber Angriffen
machen. Zugleich diirften aber damit auch
Konfliktanldsse und Tatgelegenheiten, die
in den halboffentlichen, gemeinschaftlich
genutzten Bereichen eines Heimes entste-
hen konnen, fiir die konkrete Person redu-
ziert sein.

» Personale Ebene — Téter
Zusammenhinge zwischen demenziellen
Erkrankungen und aggressiven, sozial
unangemessenen, gewaltformigen oder
auch strafrechtlich relevanten Verhaltens-
weisen wurden vielfach untersucht (etwa
Cipriani et al. 2016; Liljegren et al. 2015).
Aggressives Verhalten gilt — neben weite-
ren Merkmalen wie Agitiertheit, Halluzina-
tionen oder wahnhafte Symptome — als
eine Komponente von BPSD (,,Behavioural
and Psychological Symptoms of Demen-
tia“; Uberblick bei Cerejeira et al. 2012).
Zugleich machen Studien deutlich, dass
demenzielle Erkrankungen mit anderen
Merkmalen interagieren und im Ergeb-
nis die Wahrscheinlichkeit aggressiven
Verhaltens erhohen konnen; insbesondere
werden Zusammenhinge mit depres-
siven Symptomen und dem Erleben von
Schmerz berichtet (u.a. Ahn et al. 2015;
Leonard et al. 2006). Ferrah u.a. (Ferrah et
al. 2015) kommen zu dem Ergebnis, dass
die Gewaltausiibenden typischerweise
hinsichtlich ihrer korperlichen Funktio-
nalitét eher wenig eingeschriankt sind und
hiufig eine Vorgeschichte aggressiven Ver-
haltens aufweisen. Relevante Tatermerk-
male miissen auch unter dem Gesichtspunkt
noch vorhandener Handlungsmoglichkeiten
gesehen werden. Die Wahrscheinlichkeit
problematischen Verhaltens diirfte sich bei
geringer rationaler Verhaltenssteuerung
und in Anwesenheit geeigneter Trigger er-
hdhen; zugleich sind jedenfalls gravierende
RRA-Episoden an ein gewisses Mal3 an
verbliebener Mobilitdt, kdrperlicher Kraft
und Handlungsfahigkeit gekniipft.
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» Situative Ebene

Mehrere Arbeiten verweisen auf die Be-
deutung situativer Faktoren fiir das Zu-
standekommen von RRA-Episoden. So
wurden in einer qualitativen Studie von
Bewohnern verursachter Lirm und Ver-
balisationen sowie Herumwandern als
hiufige Trigger identifiziert (Rosen et al.
2008). Caspi (Caspi 2015) analysierte
85 teilnehmend beobachtete RRA-Episoden.
Er fand, dass in der iiberwiegenden Zahl
der Fille Warnzeichen (wie Frustration
oder Wut auf Seiten der spéter aggressiv
Handelnden) bzw. Trigger (wie Verlet-
zungen des ,,personal space®) erkennbar
waren. Ferrah u.a. (Ferrah et al. 2015)
sehen RRA-Fille hdufig durch Stérungen
in der Kommunikation oder durch Verlet-
zungen des ,,personal space* bedingt.

» Sozialriumliche und organisationale
Ebene

Insgesamt weist die bisherige Forschung
darauf hin, dass Merkmalen der Raum-
nutzung und der rdumlich-baulichen Ge-
staltung Bedeutung zukommt (etwa Lachs
et al. 2007; Lachs et al. 2010; Pillemer
et al. 2012; Rosen/Pillemer et al. 2008;
Snellgrove et al. 2013). RRA-Vorkomm-
nisse sind héufig in gemeinschaftlich ge-
nutzten Bereichen stationédrer Einrichtun-
gen lokalisiert. Rosen u.a. (Rosen/Pillemer
et al. 2008) fanden, dass einschldgige Er-
eignisse zu 30 % in Bewohnerzimmern, zu
70 % in Gemeinschaftsrdumen stattfanden.
In der Studie von Shinoda-Tagawa u.a.
(Shinoda-Tagawa et al. 2004) ereigneten
sich mehr als die Hilfte der untersuchten
Vorfille auf Fluren, im Speisesaal oder in
Aufenthaltsriumen. Rosen u.a. (Rosen/
Pillemer et al. 2008) sehen Beweggriinde
und Ausloser von RRA-Episoden in
starkem MaBe in den Herausforderungen
der Anpassung an eine gemeinschaftliche,
nur beschrinkt private Lebensweise.
Merkmale der sozialraumlichen Umwelt,

wie Larm, Crowding oder Verletzungen
der als angemessen empfundenen inter-
personalen Distanz, sind geeignet, Stress
zu erzeugen und hierdurch wiederum ag-
gressives Verhalten zu fordern oder wahr-
scheinlicher zu machen.

Hinsichtlich organisationaler Merkmale
mangelt es an belastbaren empirischen
Befunden. In der einschlidgigen Literatur
als relevant fiir RRA werden Organisa-
tionsmerkmale, wie institutionelles Klima,
Umgang mit freiheitsentziechenden Mal3-
nahmen, GroBe der Einrichtung und per-
sonelle Ausstattung diskutiert (u.a. Cassie
2012; Ferrah et al. 2015; Schiamberg et al.
2015).

Umgang von Pflegekriiften mit RRA

Pflegekrifte sind mit aggressivem Verhal-
ten von Heimbewohnern als Zeugen wie
als mogliche Betroffene konfrontiert. Vor-
liegende Studien (Rosen/Lachs et al. 2008;
Rosen et al. 2016; Snellgrove et al. 2015)
weisen darauf hin, dass die Begegnung
mit aggressiven Verhaltensweisen Pflege-
bediirftiger fiir Pflegekréfte in stationdren
Einrichtungen einen gewissen Grad an
Alltaglichkeit hat. In einer Studie von
Zeller u.a. (Zeller et al. 2013) gaben 38 %
der befragten Pflegekrifte an, wihrend
der letzten sieben Tage vor der Befragung
Episoden aggressiven Bewohnerverhal-
tens erlebt zu haben. Fiir die letzten zwolf
Monate lag die Prdvalenz bei 81,6 %
(Zeller et al. 2012); davon hatten 76,5 %
verbale Aggression, 27,6 % Bedrohung
und 54,0 % physische Aggression erlebt.
Die Strategien des Umgangs mit entspre-
chenden Vorkommnissen sind vielfiltig
und offenbar im Wesentlichen vor dem
Hintergrund alltagspraktischer Erfahrun-
gen entstanden. Sie umfassen Mafinahmen,
die auf das Beseitigen von Tatgelegen-
heiten und Triggern abzielen, ebenso wie
deeskalierendes und vermittelndes Han-
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deln. Der Empathie fiir Bewohner und die
ihr Handeln antreibenden Motive kommt
aus Sicht von Pflegekréiften priventiv
groB3e Bedeutung zu.

MafBinahmen, Interventionen, Hand-
lungsansitze

Inzwischen wurden erste thematisch spezi-
fische Schulungsprogramme fiir Pflegende
konzipiert. Teresi u.a. (Teresi et al. 2013)
entwickelten das Konzept SEARCH (fiir:
Support, Evaluate, Act, Report, Care plan,
Help to avoid; siehe hierzu auch Ellis et al.
2014), welches als wesentliche Elemente
die unmittelbare Unterstiitzung der Betrof-
fenen in bzw. nach einer Gewaltepisode,
die Bewertung der Situation im Hinblick
auf Handlungsbedarf, das Einschreiten der
Pflegekrifte in einer akuten Situation, das
Dokumentieren und Berichten eines ein-
schldgigen Vorkommnisses, die praventive
Ausrichtung der Pflegeplanung fiir Gewalt-
ausiibende und Gewaltbetroffene sowie die
praventive Gestaltung des sozialrdumlichen
Umfelds umfasst. Bonifas (Bonifas 2015)
hebt das Potenzial von in Heimen tétigen
Sozialarbeitern hervor, insbesondere in
Zusammenarbeit mit Pflegekriften zur
Bewiltigung von RRA-Problemen beizu-
tragen, indem sie etwa ihre Fachkenntnisse
in Analysen der Vorgeschichte konkreter
Vorkommnisse und in eine darauf aufbau-
ende Mafinahmenplanung zur Vermeidung
weiterer Vorfille einbringen. Benbow
(Benbow 2016) empfiehlt MaBinahmen zur
Vermeidung von Crowding und zur Wah-
rung der als angemessen erlebten interper-
sonalen Distanz, die Einzel- statt Mehr-
fachbelegung von Bewohnerzimmern,
das Schaffen von Raum fiir sinnvolle und
als bedeutsam erlebte Aktivitidten, ferner
MaBnahmen zur Vermeidung von Kon-
fliktpotenzialen durch ,,Herumwandern®
von Demenzkranken (z.B. durch innen-
architektonische Gestaltung, welche die
rdumliche Orientierung erleichtert), die

Regulation von Lérm (z.B. durch Ver-
wendung larmabsorbierender Materialien)
sowie weitere gestalterische Ansdtze (u.a.
in Bezug auf Sitzmoglichkeiten, Beleuch-
tung und Raumklima).

Neben derartigen spezifischen RRA-
Konzepten existieren — vor allem fiir den
Bereich der Demenzpflege — zahlreiche
Arbeiten zum Umgang mit ,,challenging
behaviour und zum Management von ag-
gressivem Verhalten. So erprobten Irvine
u.a. (Irvine et al. 2012) ein internetgestiitz-
tes Trainingsprogramm fiir Pflegekrifte
zur Privention aggressiven Bewohnerver-
haltens und zum Umgang mit entspre-
chenden Verhaltensweisen. Sie berichten
positive Effekte in den Bereichen Wissen,
Einstellungen, Selbstwirksamkeit und Em-
pathie. Andere Arbeiten skizzieren spezi-
fischere Handlungsansitze zum Umgang
mit herausforderndem Verhalten Pflege-
bediirftiger, wie etwa Fallkonferenzen
(Buscher et al. 2012; Reuther et al. 2012)
und biografisch orientierte Arbeit mit Pfle-
gebediirftigen (Egan et al. 2007).

8. BILANZ UND AUSBLICK

Der Beitrag sichtet die — iiberwiegend in

Nordamerika verankerte — Forschung in

einem sich gerade erst entwickelnden For-

schungsfeld. Zusammenfassend ldsst sich
feststellen:

» Es muss davon ausgegangen werden,
dass (auch in Europa) Aggressions- und
Gewaltphdnomene unter Bewohne-
rinnen und Bewohnern stationédrer Pfle-
geeinrichtungen verbreitet sind und die
physische und psychische Integritit der
Betroffenen gefdhrden. Selbst Ereig-
nisse mit tddlichem Ausgang werden
immer wieder berichtet.

» Hinsichtlich der in der Pflege Tatigen ist
davon auszugehen, dass im Berufsalltag
generiertes Wissen dariiber besteht, dass
Gewalt und Aggression weit verbreitete
Phianomene sind und dass zugleich der
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Umgang mit Gewalt und Aggression so-
wie Moglichkeiten der Pravention und
Gewaltreduktion bislang in der Aus-
und Fortbildung lediglich einen gerin-
gen Stellenwert einnehmen.

Der Forschungsbedarf in diesem Feld
ist vielgestaltig und kann neben der Ge-
winnung von Privalenz- und Inzidenz-
daten sowie Erkenntnissen zu Téter-
und Opfermerkmalen u.a. im Bereich
der Analyse von als RRA-Trigger be-
deutsamen Umweltfaktoren und der
Entwicklung entsprechender Mafinah-
men sowie bei der Entwicklung und
Evaluation von SchulungsmaBBnahmen
fiir das Personal in Pflegeinrichtungen
gesehen werden (McDonald etal. 2015a).
Es handelt sich um ein Feld, das sich fiir
manche Arten von Handlungsansitzen —
insbesondere Abschreckung durch Sank-
tionsandrohungen — nur wenig erschlief3t.
Vielversprechend ist der Ansatz der
Qualifizierung und Schulung des Perso-
nals stationdrer Pflegeeinrichtungen.

Dort kann die Thematik RRA einge-
bettet werden in Qualifizierungs-
mafBnahmen, die dem professionellen
Umgang von Pflegekriften mit heraus-
forderndem und gewaltférmigem Ver-
halten dienen. Weitere Handlungsper-
spektiven bieten sich im Bereich der
rdaumlich-baulichen Gestaltung statio-
nirer Pflegeeinrichtungen.

,»Gewalt in der Pflege” in dem dominie-
renden Sinne der Viktimisierung Pflege-
bedirftiger durch Pflegende ist in den
vergangenen Jahrzehnten zu einem gesell-
schaftlichen Thema und die Privention
dieser Gewaltform zu einem sozialen An-
liegen geworden. Der Schutz pflegebediirt-
tiger dlterer Menschen vor aggressivem
Verhalten von Mitbewohnerinnen oder
Mitbewohnern kann und sollte als Element
einer umfassenderen Strategie zum Schutz
vulnerabler Alterer verstanden werden
(Phelan 2015).
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