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Zusammenfassung 
 
Einleitung: Die Thematik Gewalt in der Pflege rückt in den letzten Jahren vermehrt in den 

Fokus der wissenschaftlichen Forschung. Zahlreiche Publikationen kommen zum Schluss, 

dass besonders der Bereich der Prävention eine Forschungslücke aufweist. Bislang konnten 

keine Interventionen identifiziert werden, welche signifikante Effektivitätsnachweise 

hinsichtlich der Vermeidung von Gewalt liefern. Auch die Zielgruppe der Menschen mit 

Demenz, welche als vulnerable Gruppe in Anbetracht der Thematik gilt, stellt in fast keiner 

der vorhandenen Forschungsarbeiten den Untersuchungsgegenstand dar.  

Ziel: Das Ziel dieser Thesis ist es demnach, zu untersuchen, welche Interventionen zu einer 

Vermeidung struktureller und  personeller Gewalthandlungen in der pflegerischen 

Versorgung von Menschen mit dementieller Erkrankung beitragen können.  

Methodik: Die Beantwortung der Fragestellung erfolgte mittels einer systematischen 

Literaturrecherche in den wissenschaftlichen Datenbanken PubMed, Cinhal und Cochrane. 

Ergänzend dazu wurde eine nicht-systematische Handrecherche in der wissenschaftlichen 

Fachzeitschriften-Bibliothek der HAW Hamburg, der Springer Verlagsdatenbank und 

Google Scholar durchgeführt.   

Ergebnisse: Mittels den Ergebnissen der systematischen Literaturrecherche konnten keine 

Interventionen identifiziert werden, welche signifikante Effektivitätsnachweise, hinsichtlich 

der Vermeidung von Gewalt gegen Menschen mit Demenz liefern. Aus den 

Handlungsempfehlungen, welche von der Autorin, basierend auf den Ergebnissen der 

Literaturrecherche und der theoretischen Herleitung der Thematik formuliert wurden, geht 

hervor, dass eine Kombination aus speziellen Schulungs- und Bildungsinterventionen, der 

Umsetzung eines demenzsensiblen Versorgungskonzeptes und der Überarbeitung und 

Erweiterung vorhandener Screening- und Assessmentinstrumente vielversprechende 

Interventionen darstellen, um einer Vermeidung struktureller und personeller 

Gewalthandlungen in der professionellen pflegerischen Versorgung von Menschen mit 

Demenz beizutragen.  

Schlussfolgerung: Die Thematik „Gewalt in der Pflege“ benötigt auch in der Zukunft 

besondere Aufmerksamkeit der wissenschaftlichen Forschung und es müssen zusätzlich 

neue Interventionen, wie auch politische und gesetzliche Grundlagen geschaffen werden, um 

eine gewaltfreie Pflege gewährleisten zu können. Auch das Setting der häuslichen 

pflegerischen Versorgung durch Angehörige sollte dabei berücksichtigt werden.  



 

Vorwort 
  

„Jede Form der Gewalt ist das Ergebnis von Menschen, die sich selbst täuschen, um 

zu glauben, dass ihr Schmerz von anderen Menschen kommt und dass diese 

Menschen es verdienen, bestraft zu werden“ - (Marshall B. Rosenberg) 

In den letzten Jahren befasst sich die wissenschaftliche Forschung vermehrt mit dem Thema 

Gewalt in der Pflege. Die vorhandenen Studien befassen sich zum einen hauptsächlich mit 

der Entstehung von Gewalt und zum anderen mit den unterschiedlichen Formen von Gewalt 

in der Pflege. Auch resultiert aus den Ergebnissen zahlreicher Studien die hohe Dunkelziffer 

im Hinblick auf die Prävalenz von Gewalthandlungen in der Pflege. Um diesem nachhaltig 

und effizient entgegenzuwirken, bedarf es meiner Meinung nach unterschiedlicher 

Interventionen, die gewaltpräventive Maßnahmen in den praktischen Alltag der 

pflegerischen Versorgung implementieren, um eine professionelle Pflege zu gewährleisten. 

Speziell hierzu findet man in der Literatur bislang nur wenig Ergebnisse und 

Forschungsansätze, was mich dazu bewegt, diesen Themenbereich genauer zu untersuchen. 

Die Ergebnisse dieser Arbeit sollen unter anderem dazu dienen, Pflegekräfte anzuregen, ihre 

pflegerischen Handlungen im Hinblick auf eine Gewährleistung einer professionellen 

Versorgung von Patienten kritisch zu reflektieren. Die Eingrenzung der Zielgruppe auf ältere 

Menschen, speziell mit dementieller Erkrankung, begründe ich zum einen mit dem 

demografischen Wandel und dem damit einhergehend kontinuierlich steigenden Bedarf an 

pflegerischer Expertise und zum anderen sind Menschen mit Demenz, bedingt durch ihre 

Hilflosigkeit, einem höheren Risiko an Gewalterfahrungen ausgesetzt.  

 

In dieser Arbeit, wird in Anbetracht der besseren Lesbarkeit das generische Maskulinum 

verwendet. Weibliche und anderweitige Geschlechteridentitäten werden dabei ausdrücklich 

mitgemeint, soweit es für die Aussage erforderlich ist. 

 

Bedanken möchte ich mich bei  Frau Raimundo Xavier Becker und Frau Dr. Sünje Prühlen 

für die Begleitung  und Unterstützung im Rahmen dieser Bachelorarbeit. 
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1 Einleitung 

 

1.1 Problembeschreibung 

 

Die grundsätzliche Aufgabe der Pflege als Profession ist es, Gesundheit zu fördern, 

Krankheit zu verhüten, Gesundheit wiederherzustellen und Leiden zu lindern (ICN, 2012). 

Bereits seit einigen Jahren ist der Bereich der Pflege in einem stetigen Wandel, der bis heute 

noch nicht abgeschlossen ist.  

Seit dem Jahre 1973 übersteigt in Deutschland die Sterberate die Zahl der Neugeborenen. 

Laut Statistischem Bundesamt (2021) lag die Zahl der Bevölkerung in Deutschland 1973 bei 

ca. 79,1 Millionen und 2019 bei ca. 83,2 Millionen Menschen. Das zu verzeichnende 

Wachstum der Bevölkerung lässt sich aktuell auf die Migration und Zuwanderung 

zurückführen. Auf lange Sicht gesehen kann aber auch durch Migration und Zuwanderung 

das Geburtendefizit nicht mehr kompensiert werden und somit ist ein Rückgang der 

Bevölkerung die Folge (Statistisches Bundesamt, 2021). Ein weiterer Faktor ist die steigende 

Lebenserwartung eines Menschen in Deutschland. Laut der sogenannten Sterbetafel 

2017/2019 des Statistischen Bundesamtes haben Männer, ab dem Zeitpunkt der Geburt, eine 

Lebenserwartung von durchschnittlich 78,6 und Frauen von 83,4 Jahren. Auch in höheren 

Altersjahren ist ein stetiger Anstieg der Lebenserwartung zu verzeichnen. So lebten 

1871/1881 65-jährige Männer durchschnittlich noch 9,6 und 2017/2019 sogar 17,9 Jahre 

(Statistisches Bundesamt, 2020a). 

Hinzu kommt der Anstieg der altersassoziierten Erkrankungen mit zunehmendem Alter, wie 

beispielsweise Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes Mellitus oder auch die Demenz. Im 

Jahre 2018 wurden in Deutschland beispielsweise ca. 1,53 Millionen Menschen über 65 

Jahre mit einer dementiellen Erkrankung verzeichnet - Tendenz steigend (Radke, 2020). Des 

Weiteren erhöht sich auch das Risiko der Multimorbidität1. Diese Erkrankungen verlaufen 

meist chronisch und irreversibel (Tesch-Römer & Wurm, 2009).  

Aus eben genannten Faktoren resultiert der grundsätzliche Anstieg der Pflegebedürftigkeit 

in Deutschland. Laut Statistischem Bundesamt (2020b) verzeichnet Deutschland 2019 ca. 

 
1 das Erkranken an mehreren Krankheiten gleichzeitig 
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4,13 Millionen Pflegebedürftige, darunter ca. 8% der 70- bis 74-Jährigen und ab dem 90. 

Lebensjahr ca. 76%. Davon werden ca. 80% im häuslichen Umfeld durch Angehörige oder 

ambulante Pflegedienste und 20% in stationären Einrichtungen, wie Pflegeheimen versorgt. 

Anhand Vorausrechnungen wird auch in den nächsten Jahren ein enormer Anstieg an 

Pflegebedürftigkeit und des Versorgungsbedarfs innerhalb Deutschlands erwartet (ebd.). 

Besonders bei der Krankheit Demenz geht im Hinblick auf den Krankheitsverlauf und 

dessen Symptome, besonders in fortgeschrittenen Stadien, eine hohe Wahrscheinlichkeit der 

Pflegebedürftigkeit mit einher (Zentrum für Qualität in der Pflege, 2020).  Somit gewinnt 

der Pflegeberuf immer mehr an Bedeutung und stellt die Pflegenden vor besonders große 

Herausforderungen.  

Das Berufsfeld der Pflege ist hochanspruchsvoll und verlangt den Pflegekräften ein hohes 

Maß an physischer und psychischer Belastbarkeit ab. Dazu gehört besonders die stetige 

Konfrontation mit dem Leid, der Krankheit bis hin zum Tod eines Menschen (Staudhammer, 

2018, S.2). Auch fällt es Pflegekräften zunehmend schwerer, die Anforderungen und 

Bedürfnisse von Pflegeempfängern und ihren Angehörigen mit den ethischen und 

moralischen Erwartungen und der eigenen ethischen Haltung zu vereinen (Staudhammer, 

2018, S.2). Dieses Spannungsfeld führt zu einem eingeschränkten Handlungsspielraum der 

Pflegenden und einer Beschränkung der eigenen Kompetenz. Hinzu kommt die hohe 

Arbeitsintensität, die nicht nur die Qualität der Patientenversorgung, sondern auch die 

grundsätzliche Belastbarkeit von Pflegekräften negativ beeinflusst (Osterbrink & Andratsch, 

2015, S.42).  

Die Arbeit in der Pflege hat sich für viele Beschäftigte in den letzten Jahren sehr verdichtet 

und führt durch eben genannte Faktoren häufig zu einer Überlastung der Pflegenden oder 

einem Gefühl von Überforderung und Hilflosigkeit (Staudhammer, 2018, S.20, S.87). 

Bedingt durch den demografischen Wandel, besonders die Veränderungen der Altersstruktur 

der Bevölkerung und der Anstieg der Pflegebedürftigkeit in Deutschland, gewinnen die 

gesellschaftlichen Problemfelder aller Lebensbereiche immer mehr an Bedeutung (Görgen, 

2009, S. 21). Hierunter nehmen auch besonders Phänomene der Kriminalitäts- und 

Gewalthandlungen im Kontext der Pflege einen zunehmend wachsenden und 

bedeutungsvolleren Stellenwert ein, die besonders durch oben genannte Faktoren, wie 

Überlastung/Überforderung und Hilflosigkeit von Pflegekräften begünstigt werden (Görgen, 

2009, S. 2/Staudhammer, 2018, S. 87f). Gewalt wird meist als eine physische Handlung 

verstanden, bei der man Menschen entweder Schmerzen oder körperliche Verletzungen 

zufügt. Diese Form von Gewalt ist allerdings nur eine mögliche Erscheinungsform 
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(Weissenberger-Leduc, 2016). Grundsätzlich beginnt Gewalt schon früh mit kleinen 

Handlungen oder verbalen Äußerungen, die im Pflegealltag oftmals als bedeutungslos 

erscheinen oder als nicht erwähnenswert angesehen werden (Osterbrink & Andratsch, 2015, 

S. 43). 

Deutlich wird besonders, dass die Zielgruppe „Menschen mit Demenz“ eine Thematik mit 

exponentiellem Wachstumsfaktor in der deutschen Gesellschaft darstellt und somit speziell 

für die professionelle Pflege mit zunehmender Relevanz verbunden ist. Sie fordert aber auch 

die Forschung, besonders im Bereich der Pflege- und Gesundheitswissenschaft, neue und 

entsprechende Versorgungsstrukturen und -konzepte aufzuzeigen und zu implementieren, 

welche eine individuelle und angepasste Versorgung von Menschen mit Demenz 

ermöglichen. Unter anderem resultiert anhand des eben genannten exponentiellen 

Wachstumsfaktors der Gruppe von Menschen mit Demenz, dass diese auch einen großen 

Teil des Klientels ausmachen, welche in institutionellen Pflegeeinrichtungen versorgt 

werden. Anhand dieser Annahme und der Zunahme der Kriminalitäts- und 

Gewalthandlungen im Kontext der Pflege schließt die Autorin, dass Menschen mit Demenz, 

besonders in fortgeschrittenen Stadien, eine vulnerable Gruppe für Gewalthandlungen in der 

pflegerischen Versorgung darstellen. 

Somit stellt die Autorin die Hypothese auf, dass es effektive Maßnahmen und Interventionen 

gibt, um Gewalt gegen Menschen mit Demenz, besonders in fortgeschrittenen Stadien, 

präventiv entgegenzuwirken.  

Im Rahmen der ersten Literaturrecherche wurde klar, dass zum einen die Thematik Gewalt 

in der Pflege tabuisiert behandelt wird und zum anderen nur eine geringe Anzahl an Literatur 

zu finden war. Besonders das Setting der professionellen stationären Versorgung und die 

Zielgruppe der Menschen mit Demenz fehlten als Untersuchungsgegenstand beinahe 

gänzlich. Zwar wurde durch eine Literaturübersicht von McCausland et al. (2016) deutlich, 

dass die Gefahr des Erfahrens von Gewalthandlungen bei Menschen mit Demenz fast 

doppelt so hoch ist, wie die von Menschen, die keine kognitiven Beeinträchtigungen haben 

bzw. nicht an einer Demenz erkrankt sind, dennoch stellte diese somit vulnerable Gruppe in 

keiner Publikation, welche sich mit Interventionen zur Prävention von Gewalt beschäftigt, 

den Untersuchungsgegenstand dar. Auch beschränkt sich die Studie von McCausland (2016) 

auf den häuslichen Versorgungskontext durch die Pflege Angehöriger. Aus dieser ersten 

„Quick an Dirty“-Recherche ist schon jetzt ein erheblicher Bedarf effektiver Interventionen 

zur Prävention von Gewalt, speziell gegen Menschen mit Demenz, erkennbar.  
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1.2 Fragestellung 

 

Anhand der aufgezeigten Forschungslücke im Bereich effektiver Interventionen, die zu einer 

Vermeidung von Gewalt gegen Menschen mit Demenz, besonders im Rahmen der 

professionellen pflegerischen Versorgung beitragen, und der Tatsache, dass im 

institutionellen professionellen Versorgungssetting besonders strukturelle und personelle 

Gewalthandlungen in den Fokus rücken (Weissenberger-Leduc, 2011, S.78f), wurde die 

Fragestellung dieser Arbeit dementsprechend verändert und angepasst:  

„Welche Interventionen können zu einer Vermeidung struktureller und 

personeller Gewalthandlungen in der professionellen pflegerischen Versorgung 

von Menschen mit einer dementiellen Erkrankung beitragen?“ 

Auch wurde der Untersuchungsgegenstand dieser Arbeit auf die vollständige Gruppe der 

Menschen mit Demenz erweitert, da zum einen bislang keine wissenschaftlichen 

Erkenntnisse aus bisheriger Forschung hervorgehen, die einen Zusammenhang zwischen den 

Stadien/Verlauf der Krankheit Demenz und der Prävalenz von Gewalthandlungen belegen 

und es zum anderen grundsätzlich an evidenzbasierten Interventionen mangelt, die zu einer 

Vermeidung von Gewalt, speziell an Menschen mit Demenz, beitragen. 

 

1.3 Zielsetzung 

 

Aufgrund der Tabuisierung soll diese Arbeit einen Überblick in die Thematik „Gewalt im 

Kontext der Pflege“ ermöglichen und somit einen Beitrag zur Sensibilisierung leisten. Der 

Ergebnisteil dieser Arbeit soll den aktuellen Forschungsstand zur Prävention und zur 

Vermeidung von Gewalt in der Pflege darstellen. Ziel dieser Arbeit wird es sein, in 

Anbetracht der mangelnden Zugänglichkeit und wissenschaftlichen Literatur spezielle 

Interventionen in Form von Handlungsempfehlungen zu formulieren, welche zu einer 

Vermeidung von  personeller und struktureller Gewalt im Rahmen der professionellen 

pflegerischen Versorgung von Menschen mit dementieller Erkrankung beitragen können. 

Dabei beschränkt sich der Rahmen dieser Arbeit hinsichtlich der umfänglichen 

Rahmenbedingungen auf das stationäre Versorgungssetting. 
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1.4 Methodisches Vorgehen und Aufbau der Arbeit 

 

Methodisches Vorgehen: 

Zur Beantwortung der Fragestellung wurde eine systematische Literaturrecherche in den 

Datenbanken PubMed, Cinhal und Cochrane durchgeführt. Speziell diese Datenbanken 

wurden von der Autorin ausgewählt, da sie pflegerische, medizinische und psychosoziale 

Themenbereiche berücksichtigen.  

Das PICO-Schema (s. Anhang 1) bildet die Basis der systematischen Literaturrecherche, da 

sie die handlungsleitende Fragestellung in ihre Komponenten zerteilt. Die dabei 

entstandenen Komponenten wurden mittels eines Übersetzungsprogrammes (deepl.com) in 

die englische Sprache übersetzt (s. Anhang 2). Zusätzlich wurden Synonyme definiert, um 

den Umfang der Suche möglichst breit zu halten. Außerdem konnten MeSH Terms und 

MeSH Subheadings verwendet werden. Anschließend wurden die entstandenen 

Suchbegriffe in unterschiedlichen Kombinationen mit den Bool’schen Operatoren „AND“ 

und „OR“ verknüpft. Dies wurde in Anhang 3 ausführlich dargestellt.  

Da mit den Ergebnissen der ersten „Quick and Dirty“-Recherche, welche bereits in der 

Einleitung beschrieben, deutlich wurde, dass im Bereich der Prävention von Gewalt in der 

Pflege eine erhebliche wissenschaftliche Forschungslücke besteht, wurden keine weiteren 

Limitationen, beispielsweise das Veröffentlichungsjahr oder andere Variablen, eingestellt. 

Zudem wurde eine umfangreiche nicht-systematische Handrecherche in Google Scholar, der 

Springer-Verlagsdatenbank und dem Katalog der Hochschule für angewandte 

Wissenschaften durchgeführt, um zum einen, die für die Arbeit von Interesse erachtete 

Literatur für die theoretische Herleitung zu gewinnen und zum anderen, um die mangelnden 

Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche hinsichtlich des Umfangs, der Effektivität 

und Aussagekraft in den Datenbanken zur Beantwortung der Fragestellung zu unterstützen. 

Schlussendlich wurden Ein- und Ausschlusskriterien definiert (s. Anhang 4). Die Auswahl 

der Literatur zur Beantwortung der Fragestellung wurde mittels eines Flow-Chart-

Diagramms dargestellt (s. Anhang 5). 

Schließlich konnten zur Beantwortung der Fragestellung sieben Volltexte aus der 

systematischen Literaturrecherche der Datenbanken und sieben Volltexte aus der nicht-

systematischen Handrecherche mit eingeschlossen werden. Die Darstellung der Ergebnisse 

beinhalten somit zwei systematische Reviews, fünf Studien, drei Artikel, zwei 
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Projektberichte, ein Buchkapitel und eine Website. Die eingeschlossenen Studien wurden 

mittels verschiedener Bewertungsbögen von der Autorin kritisch betrachtet (s. Anhang 8). 

 

Aufbau der Arbeit: 

Vorerst erfolgt ein umfangreicher theoretischer Einblick sowohl in das Krankheitsbild der 

Demenz als auch in das Thema Gewalt. Dies rechtfertigt sich mit der eben dargestellten 

ernüchternden Datenerhebung im Bereich der Prävention von Gewalt gegen Menschen mit 

einer dementiellen Erkrankung. Um schlussendlich Handlungsempfehlungen und 

Handlungsalternativen, angepasst an die Zielgruppe Menschen mit Demenz formulieren zu 

können, die basierend auf der bisherigen Forschungslage zur Prävention von Gewalt in der 

Pflege sind, bedarf es zunächst einmal eines einheitlichen Begriffsverständnisses sowohl 

von Demenz als auch von Gewalt im Rahmen dieser Arbeit. Zudem wird anschließend 

deutlich gemacht, was im Rahmen der Arbeit unter professioneller Pflege und dem damit 

einhergehenden Versorgungsauftrag verstanden wird, da sich die bisherigen 

Forschungsergebnisse häufig auf die Laienpflege, also durch Angehörige im häuslichen 

Setting, begrenzen. Dies soll eine Differenzierung der beiden Expertisen ermöglichen. Im 

Anschluss wird das Krankheitsbild der Demenz näher beleuchtet. Hier werden zum einen 

die Bedürfnisse von Menschen mit Demenz, wie auch die pflegerischen Herausforderungen, 

die mit der Versorgung von Menschen mit Demenz einhergehen, aufgezeigt. Im nächsten 

Kapitel wird die Vielfältigkeit der Gewalt mit Blick auf die Formen, Risikofaktoren, die 

Entstehung und die Bedeutung von Gewalt für Demenzkranke dargestellt. Schlussendlich 

werden die bereits vorhandenen Präventionsmaßnahmen und Interventionen aufgezeigt, 

diskutiert und analysiert. Daraus sollen Handlungsempfehlungen sowohl auf personeller, 

institutioneller wie auch auf gesellschaftlicher und wissenschaftlicher Ebene entstehen, die 

eine gute Möglichkeit zur Implementierung in die Praxis als Prävention von Gewalt an 

Menschen mit Demenz bieten. 

 

2 Definitionen 

 

Im folgenden Abschnitt wird ein kurzer Überblick über die Terminologie gegeben, um ein 

einheitliches Begriffsverständnis im Rahmen der Arbeit vorauszusetzen.   
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2.1 Begriffsdefinition Demenz 

 

Die allgemeine lateinische Übersetzung des Begriffes Demenz lautet „ohne Geist“ oder 

„Weg vom Geist“ (Bundesministerium für Gesundheit, 2020a).  Dies beinhaltet den 

ausschlaggebenden Faktor im Verlauf einer Demenz, „[…] der Verschlechterung bis hin 

zum Verlust der geistigen Fähigkeit“ (ebd.), was aber nicht pauschal auf alle Menschen mit 

einer diagnostizierten dementiellen Erkrankung übertragbar ist. Laut ICD-10 der WHO wird 

Demenz (F00-F03) als: 

„[…] ein Syndrom als Folge einer meist chronisch oder fortschreitenden Krankheit 

des Gehirns mit Störung vieler höherer kortikaler Funktionen, einschließlich 

Gedächtnis, Denken, Orientierung, Auffassung, Rechnen, Lernfähigkeit, Sprache, 

Sprechen und Urteilsvermögen“ definiert. „Die kognitiven Beeinträchtigungen 

werden gewöhnlich von Veränderungen der emotionalen Kontrolle, des 

Sozialverhaltens oder der Motivation begleitet […]“ (WHO & DIMDI, 2019). 

Demenz ist also zunächst ein Sammelbegriff für Erkrankungen, die auf verschiedenste 

Weise erworben wurden und zu einer Störung bzw. Veränderung der kognitiven Funktionen, 

unter anderem auch Affekt und Verhalten, führen. Sowohl der ICD-10 als auch der DSM-

IV setzen bei der Definition und Diagnostik von Demenz eine Einschränkung der 

Bewältigung des alltäglichen Lebens voraus (Förstl & Lang, 2011). 

Da in der Forschung aktuell keine Evidenz zum Zusammenhang der unterschiedlichen 

Demenzformen mit der Prävalenz von Gewalthandlungen vorliegt, wird in dieser Arbeit 

sowohl von der Aufzählung der Demenzformen, als auch der Beschreibung der 

Demenzstadien Abstand genommen, da diese keinerlei Relevanz zur Beantwortung der 

Fragestellung dieser Arbeit haben. Zwar zeigen Ergebnisse einer Studie ein größeres Risiko 

von Gewalterfahrungen bei Menschen mit fortgeschrittener Demenz, diese sind aber nur 

wenig aussagekräftig und beschränken sich auf die Datenerhebung der häuslichen 

Versorgung (Serra, et al., 2018).  

Dennoch wird in der Forschung zu „Demenz“ häufig die Alzheimer Demenz als 

Forschungsgegenstand und deren Symptome als Messinstrument herangezogen, da diese 

zum einen die größte Klassifikationsgruppe darstellt (Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V., 

2020) und somit zum anderen die größte Forschungsgrundlage im Bereich der Demenzen 

bietet. In Anbetracht der Komplexität der Begriffsdefinition wird im Verlauf der Arbeit die 

„Demenz“ unter der obengenannten Definition des ICD-10 der WHO & DIMDI (2019) als 
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ganzheitlicher Begriff einer neurodegenerativen Erkrankung verstanden, der zunächst alle 

Demenzformen und die damit einhergehende Symptomatik nach WHO & DIMDI (2019) 

inkludiert und der zudem die Einschränkung der Alltagsbewältigung in mindestens einer der 

Bereiche der Aktivitäten und existentiellen Erfahrungen des täglichen Lebens (AEDL) nach 

Monika Krohwinkel (1984) voraussetzt. Unter der Symptomatik werden sowohl kognitive 

Beeinträchtigungen, als auch BPSD verstanden, die in Kapitel 4.2 genauer erörtert werden.  

 

2.2 Begriffsdefinition Gewalt 

 

Der Gewaltbegriff ist sehr vielschichtig und aus vielerlei unterschiedlichen Perspektiven zu 

betrachten. Daher fällt es auch in der Wissenschaft bis heute schwer, eine eindeutige bzw. 

allgemeingültige Begriffsabgrenzung zu definieren.  

Gewalt kann in den unterschiedlichsten Formen und Ausführungen auftreten, wie 

beispielsweise verbal-direkt oder auch geräuschlos-indirekt (Galtung, 1975, zit. nach Hirsch, 

2015, S. 106). Die WHO definiert Gewalt als: 

„der absichtliche Gebrauch von angedrohtem oder tatsächlichem körperlichen 

Zwang oder physischer Macht gegen die eigene oder andere Person, gegen eine 

Gruppe oder Gemeinschaft, der entweder konkret oder mit hoher Wahrscheinlichkeit 

zu Verletzungen, Tod, psychischen Schäden, Fehlentwicklung oder Deprivation 

führt“ (WHO, 2003, S.5f). 

Hier werden verschiedenste Handlungsabläufe inkludiert, die weit über das alleinige 

„physische Handeln“, was im Sprachgebrauch häufig mit Verletzung und Schmerzen 

assoziiert wird, hinausgehen und somit auch die psychische Ebene der Handlungsabläufe, 

wie Bedrohung, Beleidigung oder Einschüchterung  berücksichtigt (World Health 

Organization, 2003). Hinzu kommt, dass die Definition von Gewalt stark abhängig vom 

Betrachter und der Situation ist. Godenzi (1994, S.34) untermauert diese Aussage und macht 

unter anderem deutlich, dass Gewalt keinen messbaren Gegenstand darstellt, sondern 

vielmehr ein emotionaler Begriff ist, der individuell vom Betrachter beeinflussbar ist:  

„Wer welche Handlung, welches Ereignis, welche Institution als gewalttätig 

definiert, hängt entscheidend vom sozialen Ort der evaluierenden Person ab. 

Gewaltdefinitionen sind Werturteile, auch dann, wenn die Forschenden die 
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Bestimmung und den Bedeutungszusammenhang der Gewalt den unmittelbar 

beteiligten Personen überlassen.“ 

Aufgrund der eben dargestellten Mehrdimensionalität und im Hinblick auf die Thematik der 

vorliegenden Arbeit, basiert das Begriffsverständnis von Gewalt im Verlauf dieser Arbeit 

auf der Definition des schwedischen Soziologen und Friedensforscher Johan Galtung, der 

den Begriff der Gewalt als:  

„[…] vermeidbare Verletzungen grundlegender menschlicher Bedürfnisse oder, 

allgemeiner ausgedrückt, des Lebens, die den realen Grad der 

Bedürfnisbefriedigung unter das herabsetzen, was potentiell möglich ist“ (Galtung, 

1998, zit. nach Jaberg, 2019, S. 22), definiert. 

Galtung unterscheidet das Auftreten von Gewalt in 3 unterschiedliche Dimensionen, die 

„personelle (direkte)“ Gewalt, die „(indirekte) strukturelle“ Gewalt und die „(invariante) 

kulturelle“ Gewalt, die in einer Wechselwirkung zueinander stehen (Galtung, 1998, zit. nach 

Hirsch, 2015, S.106). Dies wird in Kapitel 4 näher beleuchtet. 

 

3 Bedeutung professioneller Pflege 

 

Der International Council of Nurses versteht unter professioneller Pflege eine 

„[…] eigenverantwortliche Versorgung und Betreuung, allein oder in Kooperation mit 

anderen Berufsangehörigen, von Menschen aller Altersgruppen, von Familien oder 

Lebensgemeinschaften, sowie von Gruppen und sozialen Gemeinschaften, ob krank 

oder gesund in allen Lebenssituationen (Settings)[…]“ (ICN, 2002, zit. nach DBfK, 

o.J.).  

Die damit einhergehenden Aufgaben der Pflege werden im ICN Ethikkodex für Pflegende 

festgehalten. Dies beinhaltet die vier Hauptaufträge professioneller Pflege, nämlich 

„Gesundheit zu fördern, Krankheit zu verhüten, Gesundheit wiederherzustellen, Leiden zu 

lindern“ (ICN, 2012). Spichiger et al. (2013) beschreibt die professionelle Pflege als ein 

evidenzbasiertes reflektiertes Konstrukt der Praxis, welches unter Zusammenarbeit 

interdisziplinärer Berufsgruppen und durch das Einbeziehen der zu pflegenden Personen zu 

einer bestmöglichen Versorgung von Menschen aller Altersklassen und in jeder Lebenslage 

führt.  
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Dieses Verständnis lässt sich auch unter §5 des Pflegeberufegesetz (PflBG) wiederfinden. 

Somit sollen Absolventen der Ausbildung zum Pflegefachmann und Pflegefachfrau in der 

Lage sein, „selbständige, umfassende und prozessorientierte Pflege“ durchzuführen, welche 

auf dem Stand „pflegewissenschaftlicher, medizinischer und weiterer 

bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse“ basiert. Zudem werden „methodische, soziale, 

interkulturelle und kommunikative Kompetenzen“ vorausgesetzt sowie die „Fähigkeit zum 

Wissenstransfer und zur Selbstreflexion“ (§5 PflBG). Betrachtet man nun die unter Punkt 

2.2 aufgezeigte Definition von Gewalt nach Galtung (1998), setzt das Verständnis des 

soeben herausgearbeiteten Versorgungsauftrages und der Bedeutung professioneller Pflege 

eine gewaltfreie Versorgung voraus. Zusammengefasst ist eine gewaltfreie Versorgung ein 

zentraler Bestandteil des Verständnisses professioneller Pflege. 

Die Relevanz der Bedeutung professioneller Pflege soll im Rahmen der Arbeit, besonders 

im Hinblick auf den Versorgungsauftrag von Menschen mit Demenz, und die damit 

einhergehenden pflegerischen Herausforderungen sowie die Prävention von Gewalt im 

Kontext der pflegerischen Versorgung dieser Zielgruppe immer wieder deutlich gemacht 

werden. 

 

4 Zielgruppe: Menschen mit dementieller Erkrankung 

 

4.1 Die Bedürfnisse von Menschen mit Demenz  

 

Menschen mit Demenz sind häufig und besonders in fortgeschrittenen Stadien der Demenz 

aufgrund der Symptomatik, die mit der Krankheit einhergeht und unter Kapitel 1.1 kurz 

aufgezeigt wurde, nicht mehr in der Lage, ihre Wünsche und Bedürfnisse verbal zu äußern. 

Finden die Bedürfnisse der Betroffenen keine Befriedigung, äußert sich das in sogenannten 

„herausfordernden Verhaltensweisen“ oder auch „Behavioral-Psychological Symptoms of 

Dementia“ genannt (Bartholomeyczik, Halek & Riesner, 2006). Diese werden unter Punkt 

4.2 genauer thematisiert. Ein Forschungsprojekt des ZQP und der Deutschen Hochschule 

der Polizei zeigt, dass diese herausfordernden Verhaltensweisen Auslöser gewalttätiger 

Handlungen zwischen Bewohnern in Pflegeheimen sein können (BMFSFJ, 2020). Vermuten 

lässt sich, dass auch in der Beziehung zwischen der Pflegekraft und dem Menschen mit 
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Demenz diese Verhaltensweisen zu Problemen führen können bis hin zu gewalttätigen 

Handlungsabläufen. Daher ist es zur Prävention von Gewalt in der Pflege von zentraler 

Bedeutung, dass Pflegekräfte die Bedürfnisse von Menschen mit Demenz erkennen und 

einschätzen können, was wiederum laut §5 PflBG auch von professioneller Pflege erwartet 

und vorausgesetzt wird.   

Laut Tom Kitwood, einem britischen Sozialpsychologen, der sich mit der Einzigartigkeit 

des Personseins auseinandergesetzt hat, unterscheiden sich die Bedürfnisse von Menschen 

mit Demenz im Wesentlichen nicht von den Bedürfnissen gesunder Menschen (Kitwood, 

2016). Sie haben mit Fortschreiten der Krankheit lediglich Schwierigkeiten, diese 

verständlich zu äußern (Kitwood, 2016, S. 10). Laut Kitwood (2016, S. 9) geht es 

grundsätzlich darum, den Menschen mit Demenz als ganzheitliche Person anzuerkennen, 

ohne Blick auf die Erkrankung. Um die Grundbedürfnisse eines Menschen und somit auch 

von Menschen mit Demenz deutlich zu machen, wird nun auf die Bedürfnispyramide von 

Abraham Maslow, einem US-amerikanischen Psychologen, der sich mit den Bedürfnissen 

und der menschlichen Motivation beschäftigt hat, eingegangen. Laut Maslow (1908-1970) 

gibt es Bedürfnisse hierarchischer Ordnung, die für alle Menschen die gleiche Gültigkeit 

haben (s. Abb. 1). 

 

Abbildung 1: Bedürfnispyramide nach Maslow (1954, 1970) 

  

Quelle: (modifiziert nach Maslow, 1954/1970 – Motivation and Personality).  

 

 

Zudem sagt Maslow, dass die Bedürfnisse der „höheren“ Anordnung erst dann Befriedigung 

finden, wenn die Grundbedürfnisse eines Menschen ausreichend befriedigt sind (Scharb & 
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Scheichenberger, 2018, S. 74). Hinzu kommt, dass ein Bedürfnis erst befriedigt werden 

kann, wenn ein gewisser Bedarf bzw. Mangel entsteht (ebd.). Hier wäre als Beispiel das 

Grundbedürfnis „Essen“ zu nennen. Ein Mensch isst nur, wenn er Hunger verspürt, also ein 

sogenannter Mangel entsteht. 

Menschen mit Demenz sind oftmals nicht mehr in der Lage, ihre Bedürfnisse selbständig zu 

befriedigen, dies wird auch mit dem Fortschreiten der Erkrankung zunehmend schwerer. 

Zudem ändert sich auch der Stellenwert der Bedürfnisse hinsichtlich des Fortschreitens der 

Erkrankung (Scharb & Scheichenberger, 2018, S. 74f). Aus der oben in Kapitel 2.1 

vorgestellten Definition von Demenz lässt sich erkennen, dass das Krankheitsbild „Demenz“ 

wissenschaftlich wie auch gesellschaftlich überwiegend aus medizinscher Sichtweise 

betrachtet wird. Somit beschränkt sich die Demenz aktuell hauptsächlich auf eine 

Erkrankung, die klinisch identifiziert, diagnostiziert und definiert wird. Nicht berücksichtigt 

werden dabei die sozialpsychologischen Veränderungen eines Menschen mit Demenz 

(Kitwood, 2008, S. 41f). Diese stehen jedoch in enger Verbindung mit deren Bedürfnissen.  

 

Abbildung 2: Die wichtigsten psychischen Bedürfnisse von Menschen mit Demenz 

 

Quelle: (modifiziert nach Kitwood, 2016, S. 145).  

 

Laut Kitwood (2016) ist ein Mensch nicht im Geringsten in der Lage, als Person zu 

funktionieren, wenn seine Bedürfnisse keine Befriedigung finden. Wenn die Äußerung der 

Bedürfnisse in verbaler Form nicht mehr funktioniert, äußert sich bei Menschen mit Demenz 

das sogenannte „Verlangen“ nach der Befriedigung eines Bedürfnisses oftmals in für das 

Umfeld sogenannte „problematische Verhaltensweisen“, wie beispielsweise schreien, 

kratzen, etc. (Kitwood, 2016). Kitwood (2016) definiert daher fünf zentrale psychosoziale 
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Bedürfnisse bei Menschen mit einer dementiellen Erkrankung: Trost, primäre Bindung, 

Einbeziehung, Beschäftigung und Identität. Wie in Abbildung 2 erkennbar ist, sind die 

psychosozialen Bedürfnisse bei Menschen mit einer dementiellen Erkrankung untrennbar 

miteinander verbunden, überschneiden sich und sind im zentralen Bedürfnis nach Liebe 

vereint. Menschen mit Demenz haben oftmals ein kindliches Verlangen nach Liebe 

(Kitwood, 2016). Da die Grenzen zwischen den Bedürfnissen eher verschwommen sind, 

bewirkt das Erfüllen eines dieser Bedürfnisse auch die Erfüllung aller anderen Bedürfnisse 

– zumindest bis zu einem gewissen Grad (Kitwood, 2016). Laut Kitwood (2016) führt die 

Befriedigung aller eben genannten psychischen Bedürfnisse zu einer Stärkung des 

Selbstwertgefühls. Menschen mit Demenz erhalten das Gefühl, wertvoll und geschätzt zu 

sein und werden dadurch beim Erhalt des Personseins unterstützt, was die zentrale 

Kernaussage des personenzentrierten Ansatzes Kitwoods (2016) darstellt. Anhand der 

dargestellten Bedürfnisse von Menschen mit Demenz und deren Relevanz für die Prävention 

von Gewalthandlungen in der pflegerischen Versorgung ist anzunehmen, dass die Prävalenz 

der Gewalthandlungen im häuslichen Setting, speziell durch die Pflege Angehöriger, 

deutlich höher ist als im stationären Setting, da Angehörige in Anbetracht der 

sozialpsychologischen Bedürfnisse Kitwoods (2016) emotional näher am Betroffenen 

agieren und eine Beziehung hier schon grundlegend vorausgesetzt ist, in der häufig 

besonders das Bedürfnis Liebe schon fest verankert ist. Hinzu kommt, dass Angehörige 

hinsichtlich der fachlichen und kommunikativen Kompetenzen, die dem Auftreten von 

BPSD positiv entgegenwirken können, die meisten Defizite aufweisen. Die 

sozialpsychologischen Bedürfnisse eines Menschen mit Demenz können zwar bis zu einem 

gewissen Grad von professionell Pflegenden befriedigt werden, jedoch begrenzt und 

spezialisiert sich die professionelle Pflege durch Faktoren wie Zeitmangel, Überlastung und 

Überforderung zunächst einmal auf die Befriedigung der Grundbedürfnisse nach Maslow 

(1954/1970). Anzunehmen ist, dass allein schon die Befriedigung der Bedürfnisse im 

Rahmen einer personenzentrierten Pflege ein erster Schritt einer effektiven Prävention von 

Gewalt gegen Menschen mit Demenz darstellt. 
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4.2 Pflegerische Herausforderungen in der Versorgung von Menschen mit 

Demenz 

 

Menschen mit Demenz leiden neben kognitiven Beeinträchtigungen auch an 

psychologischen und verhaltensbezogenen Symptomen, die sogenannten „behavioral and 

psychological symptoms of dementia“ (Bessey & Walaszek, 2019). Die wichtigsten 

Symptome, die mit BPSD assoziiert werden, sind „Apathie, Depressionen, Angst, 

Psychosen, Unruhe, Aggression, Schlafstörungen und Herumwandern“ (Bessey & Walazek, 

2019/Bartholomeyczik, Halek & Riesner, 2006). Aufgrund der umfänglichen Begrenzung 

dieser Arbeit werden die BPSD vorerst nur aufgezählt. Jedoch wird im Verlauf immer 

wieder Bezug darauf genommen. Die eben genannte Symptomatik zeigt nur einen 

Ausschnitt der möglichen herausfordernden Verhaltensweisen bei Menschen mit Demenz. 

Wichtig zu erwähnen ist, dass besonders Menschen mit BPSD eine vulnerable Risikogruppe 

für Gewalthandlungen seitens der Pflegekräfte darstellt (Bessey & Walaszek, 2019). Zudem 

neigen Menschen mit Demenz häufig zu psychischem oder physischem fremd- oder 

selbstschädigendem Verhalten, bis hin zum sozialen Rückzug bzw. der sozialen Isolation 

(Bartholomeyczik, Halek & Riesner, 2006). Dies beeinträchtigt und erschwert die 

pflegerische Versorgung von Menschen mit Demenz erheblich und kann eine Distanzierung 

der Pflegekraft zur betroffenen Person erwirken (ebd., S. 29). Auch schränkt sie den 

Handlungsspielraum Pflegender erheblich ein (ebd., S. 14). Die BPSD treten meist 

unvorhersehbar auf und fordern von Pflegekräften dadurch einen besonders 

anpassungsfähigen, flexiblen und einfallsreichen Umgang von Menschen mit Demenz. Zu 

dem bedarf es besonders an kommunikativen und fachlichen Kompetenzen einer Pflegekraft 

(ebd., S. 8). Hier wird wieder die Relevanz professioneller pflegerischer Haltung deutlich (s. 

Kapitel 3). Eine weitere schwierige Aufgabe der Pflege in der Versorgung von Menschen 

mit Demenz stellt das Erfassen und Erkennen ihrer Bedürfnisse dar (s. Kapitel 4.1). Dies 

erfordert zunächst einmal den Aufbau einer Beziehung, was durch eben genannte 

herausfordernde Verhaltensweisen deutlich erschwert werden kann (Berendonk et al., 2011). 

Wie im vorherigen Abschnitt bereits deutlich gemacht, sind unbefriedigte Bedürfnisse 

oftmals der Auslöser von BPSD (Kitwood, 2016). Dies lässt sich gut am Beispiel einer 

Kettenreaktion beschreiben. Unbefriedigte Bedürfnisse führen zu BPSD, welche wiederum 

Auslöser für Gewalthandlungen sein können. Hinzu kommen gewaltbegünstigende Faktoren 

wie Zeitmangel, Überlastung und mangelndes Fachwissen über die Erkrankung der 
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Pflegekräfte (Berendonk et al., 2011). Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die größte 

Herausforderung der Pflege im Umgang von Menschen mit Demenz darin besteht, unter 

Berücksichtigung der eben genannten Faktoren eine Grundlage der Beziehungsgestaltung 

oder des Beziehungsaufbaus durch Interaktion und Kommunikation zu schaffen, um eine 

personenzentrierte und bedürfnisorientierte Pflege von Menschen mit Demenz zu 

ermöglichen oder zu gewährleisten (ebd., S. 13).  

 

5 Die Vielfältigkeit von Gewalt 

 

5.1 Entstehung von Gewalt  

 

Gewalt ist eine prekäre Thematik, die es für uns Menschen teilweise schwer macht, 

nachvollziehen zu können, warum ein Mensch zu gewalttätigen Handlungen neigt oder 

gewalttätig wird. Gewalt obliegt verschiedener Faktoren politischen, wirtschaftlichen, 

kulturellen, sozialen und biologischen Ursprungs, die unmittelbar in einer Beziehung 

zueinander stehen (WHO, 2003). Die WHO (ebd.) hat versucht, mittels des sogenannten 

„Ökologischen Modells“ (s. Abb. 3) den Ursprung und die Wechselwirkung verschiedener 

Faktoren bei der Entstehung von Gewalt darzustellen.  

 

Abbildung 3: Das ökologische Modell nach WHO (2003) 

 
Quelle: (WHO, 2003, Weltbericht Gewalt und Gesundheit. Zusammenfassung, S. 13).  

 

In diesem Modell wird besonders die Komplexität der Interaktion verschiedener Risiko- und 

Einflussfaktoren auf gewalttätige Handlungen berücksichtigt. Die unterschiedlichen 

Ebenen, die dazu betrachtet werden müssen, sind im Folgenden tabellarisch dargestellt und 

im Hinblick auf die Fragestellung dieser Arbeit mit den Risikofaktoren zusammengeführt: 
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Die in Tabelle 1 dargestellten Risikofaktoren müssen nicht zwangsläufig zu Gewalt führen, 

jedoch können sie diese, besonders im Zusammenspiel mit mehreren Faktoren, erheblich 

begünstigen. Die unterschiedlichen Ebenen beeinflussen sich gegenseitig und können 

gewalttätige Handlungen sowohl verstärken als auch abschwächen (WHO, 2003/Sulmann 

& Väthjunker, 2020). In Bezug auf die in Tabelle 1 genannten Beispiele hinsichtlich der 

Menschen mit Demenz, können diese gleichzeitig Opfer und Täter sein. Da sich die 

unterschiedlichen Ebenen untereinander beeinflussen, muss eine Gewalthandlung immer aus 

ihrer gesellschaftlichen Kohärenz betrachtet werden. Somit lässt sich ableiten, dass laut dem 

ökologischen Modell der WHO (2003) auch der Mensch mit Demenz selbst Auslöser oder 

besser gesagt Einflussfaktor für Gewalthandlungen von Pflegekräften in der Versorgung von 

Menschen mit Demenz sein kann. Diese Aussage deckt sich mit den Ergebnissen einer 

Studie von Lacher et al. (2016). In dieser Studie wurden mittels einer retroperspektiven 

Analyse von 150 Dossiers die Arten der Gewalt an älteren Menschen untersucht und die 

damit einhergehenden Risikofaktoren benannt und beurteilt. Hierbei konnten die 

Risikogruppen in zwei unterschiedliche Kategorien unterteilt werden. Zum einen die 

Risikofaktoren, die in direktem Zusammenhang mit dem Opfer stehen, worunter 

beispielsweise die grundsätzliche Pflegeabhängigkeit bzw. der Pflegebedarf benannt wird, 

aber auch die Erkrankung Demenz selbst, sozialer Rückzug der Betroffenen in Kombination 

mit herausfordernden Verhaltensweisen, Substanzabhängigkeiten oder andere psychische 

Erkrankungen (Lacher et al., 2016). Die zweite Kategorie lässt sich unter Risikofaktoren, 

die in direktem Zusammenhang mit den Tätern stehen, zusammenfassen. Hierunter fallen 

Faktoren wie Überlastung der Pflegeperson oder das Teilen eines Wohnraumes mit dem 

Opfer, wie auch mangelndes Fachwissen, psychische Erkrankungen oder auch hier wieder 

die Demenz als Krankheit selbst (Lacher et al., 2016/Görgen, 2009, S.492). Dies zeigt 

wieder, dass auch besonders das häusliche Umfeld eine prädestinierte Umgebung für 

Gewalthandlungen darstellt. Im Rahmen des institutionellen Settings können auch die 

strukturellen Ursachen als Auslöser gewalttätiger Handlungen von erheblicher Bedeutung 

sein. Diese sind beispielsweise eine ungünstige Personalsituation (zu wenig examiniertes 

Fachpersonal), zu große Anzahl an Patienten oder Bewohnern oder ein unbefriedigendes 

Arbeitsklima (Görgen, 2009, S. 492). 

Sichtbar wird auch, dass Gewalt nicht nur auf personeller Ebene auftreten kann, sondern 

auch auf gesellschaftlicher, familiärer und gemeinschaftlicher (Sulmann & Väthjunker, 

2020). Anzunehmen ist, dass diese Ebenen zum einen gewalttätige Handlungen begünstigen, 

aber auch hinsichtlich der Pflege, die Pflegekräfte durch ihre strukturellen Gegebenheiten 
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und gesellschaftlichen Ansichten in ihrem Handlungsspielraum einschränken und somit 

wiederum bewusst oder unbewusst als Auslösefaktor von Gewalt fungieren. Besonders bei 

Menschen mit Demenz, die einen sehr individuellen Symptomkomplex wie auch 

Krankheitsverlauf aufzeigen, bei welchem viele Faktoren unterschiedlicher Ebenen 

Gewalthandlungen begünstigen können, ist zu vermuten, dass präventive Maßnahmen auf 

allen Ebenen und besonders auch individuell an die Situation und den Menschen angepasst 

ansetzen müssen, um eine gewaltfreie Pflege vorauszusetzen. In der Literatur gibt es bislang 

keine Untersuchungen, die die Erklärungsansätze und Risikofaktoren von 

Gewalthandlungen speziell gegen Menschen mit Demenz erforschen. Dennoch sind die 

allgemein benannten Risikofaktoren für Gewalthandlungen in der pflegerischen Versorgung 

älterer Menschen teilweise und mit dem Hintergrundwissen über die Krankheit Demenz, 

übertragbar. Besonders die herausfordernden Verhaltensweisen, die primär mit der 

Erkrankung Demenz assoziiert werden, rücken hier in den Fokus (Weissenberger-Leduc & 

Weiberg, 2011, S. 84/Sulmann & Väthjunker, 2019). 

Auch lässt sich ein Kreislauf der Gewalt erkennen. Diese Aspekte lassen vermuten, dass die 

unzureichende Befriedigung der Bedürfnisse eines Menschen mit Demenz zu einer Reaktion 

mit herausfordernden Verhaltensweisen führen kann. Daraus resultiert die Überlastung und 

Überforderung des Pflegepersonals, bedingt durch mangelnde Aufklärung und mangelndes 

Wissen über die Erkrankung oder der vorgegebenen Struktur der Institution (z.B. 

Personalmangel). Die Pflegekraft reagiert dann im Rahmen dieser 

Hilflosigkeit/Überforderung/Überlastung mit gewalttätigen Handlungsabläufen, wodurch 

sich der Mensch mit Demenz zurückzieht und somit auch die Beziehung zwischen 

Pflegeperson und dem Mensch mit Demenz erheblich beeinträchtigt wird.  

Schlussendlich kann man also sagen, dass die Entstehung von Gewalt eine 

Aneinanderreihung verschiedener Handlungsabläufe in wechselseitiger Beziehung zwischen 

Opfer und Täter ist, die sich gegenseitig begünstigen. Zudem ist wichtig, festzuhalten, dass 

die Krankheit Demenz sowohl in der Opfer- als auch in der Täterrolle Auslöser von 

Gewalthandlungen in der Pflege sein kann. Daraus resultiert, dass bei Gewalt im Kontext 

der Pflege der Mensch mit Demenz selbst sowohl Täter als auch Opfer sein kann. 
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5.2 Gewalt in der Pflege 

 

Wie bereits in den vorherigen Abschnitten beschrieben, ist Gewalt ein vielfältiges 

Phänomen, das besonders abhängig von „gesellschaftlichen Normen“ sowie „kulturellen und 

sozialen Einflüssen“ ist (Sulmann & Väthjunker, 2020). Wenn man von Gewalt in der Pflege 

spricht, treffen zwei Begrifflichkeiten aufeinander, die vorerst konträr zueinander stehen. 

Mit Gewalt verbinden wir zunächst einmal „negatives“, das von der Gesellschaft häufig mit 

Schmerz und Verletzung assoziiert wird, wohingegen wir  „Pflege“ als einen „positiven“ 

Aspekt betrachten im Sinne einer würdevollen Betreuung der Menschen, die auf fremde 

Hilfe angewiesen sind (Görgen, 2017, S. 8f). Grundsätzlich kann man sagen, dass Gewalt 

im Kontext der Pflege doch einen äußerst dehnbaren Begriff darstellt, der vielfältig 

verwendet wird. Nur ein geringer Teil dessen, was wir als Gewalt im Kontext der Pflege 

verstehen oder in wissenschaftlichen Forschungsarbeiten definieren, ist auch im rechtlichen 

Rahmen verboten und kann juristisch verfolgt und in Statistiken aufgenommen werden 

(ebd.). Daher kann man sagen, dass die Prävalenz von gewalttätigen Handlungen im 

pflegerischen Kontext meist sehr subjektiv zu betrachten ist, da eine hohe Dunkelziffer bzw. 

ein differenziertes gesellschaftliches Verständnis von Gewalt in der Pflege existiert (Görgen, 

2017, S. 8ff).   

Im internationalen wissenschaftlichen Sprachgebrauch wird meistens nicht von „Gewalt in 

der Pflege älterer Menschen“ gesprochen, sondern vielmehr von „elder abuse“, „neglect“ 

oder „elder misstreatment“ (Görgen, 2017, S. 8). Laut einer Definition der WHO und AEA 

wird unter „elder abuse“ eine 

„einmalige oder wiederholte Handlung, beispielsweise Unterlassung einer 

angemessenen Handlung, die sich in einer Beziehung ereignet, in der eine 

Vertrauenserwartung besteht, und die dem älteren Menschen Schaden zufügt oder 

Leiden verursacht“ (AEA, 1995 & WHO, 2008, zit. nach Görgen, 2017, S.8), 

verstanden. 

Dies beinhaltet folgende Formen von Gewalt im Kontext der Pflege:  

• Körperliche Misshandlung 

• Psychische Misshandlung/verbale Aggression 

• Pflegerische Vernachlässigung 

• Emotionale/psychosoziale Vernachlässigung 

• Finanzielle Ausbeutung 
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• Vermeidbare Einschränkungen der Freiheit, Handlungs- und 

Entscheidungsautonomie (Görgen, 2017, S.8f/Staudhammer, 2018, S. 7-13/Seidel, 

2007, S. 4-9). 

Deutlich wird, dass wir unter „Gewalt“ somit nicht nur die direkten körperlichen 

Gewalthandlungen verstehen, sondern auch indirekte Handlungen, die meist auch nicht 

ausschließlich physische Folgen beinhalten, sondern auch die psychischen Veränderungen 

und Wirkungen mit einbeziehen. Diese Mehrdimensionalität kann in drei Hauptformen der 

Gewalt unterteilt werden, die in einer Wechselwirkung zueinander stehen (s. Abb. 4) - die 

direkte (personelle), strukturelle und kulturelle Gewalt (Seidl, 2007,S. 10/Staudhammer, 

2018/Galtung, 1997).  

 

Abbildung 4: Gewaltdreieck im Kontext der Pflege 

 

 
Quelle: (modifiziert nach: Galtung, 1993/Hirsch, 2001).  

 

Alle dieser drei Ebenen können Gewalthandlungen in der Pflege hervorrufen. Diese 

unterscheiden sich zum einen durch ihre zeitliche Perspektive und zum anderen durch den 

örtlichen Rahmen hinsichtlich der Prävalenz. Hierbei wird unter personeller direkter Gewalt 

ein aktuelles Ereignis verstanden, wohingegen die strukturelle Gewalt eher als ein Prozess 

der langsamen, sich stetig steigernden Entwicklung angesehen wird. Die kulturelle Gewalt 

stellt eher eine Konstante dar, die fast als unveränderlich gilt (beispielsweise Religion oder 

Staatsführung) (Hirsch, 2001, S. 259). Menschen mit Demenz stellen, bedingt durch ihre 

Hilfslosigkeit und Abhängigkeit, mit fortschreitendem Krankheitsverlauf eine besondere 

Risikogruppe beim Auftreten von Gewalthandlungen im Kontext der pflegerischen 

Versorgung dar (Görgen, 2017, S.9f).  
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5.2.1 Strukturelle Gewalt  

 

Bei der strukturellen Gewalt handelt es sich um einen Handlungsablauf, der ohne einen 

direkten „Akteur“ vonstattengeht. Es handelt sich hier also nicht um eine direkte 

Erscheinung von Gewalt, sondern eine durch strukturell vorgegebene Bedingungen 

vorliegende Form von Gewalt. Dies können sowohl politisch vorgegebene Strukturen, wie 

beispielsweise Gesetze sein, aber auch Strukturen einer Institution, wie beispielsweise 

Abläufe und Leitlinien einer stationären Einrichtung oder eines Krankenhauses 

(Weissenberger-Leduc & Weiberg, 2011, S. 77). Zudem kommt, dass es sich bei 

strukturellen Gewalthandlungen, anders als bei personeller direkter Gewalt, nicht um einen 

datierbaren Zeitpunkt des Vorkommens handelt, sondern ein permanent existierender  

Faktor, also eine „permanente statische Gewalt“ (Weissenberger-Leduc & Weiberg, 2011, 

S. 78).  

 

5.2.2 Personelle Gewalt  

 

Als personelle Gewalt werden Handlungsabläufe beschrieben, die in direkter Beziehung zu 

einer Person stehen. Dies kann sowohl als aktives Tun, ausgehend von einer Person an eine 

andere Person geschehen, als auch durch Unterlassen einer notwendigen Handlung 

(Osterbrink & Andratsch, 2015, S. 44f). Dieck (1987) untergliedert die personelle Gewalt 

zunächst in „Misshandlung (Abuse)“ und „Vernachlässigung (Neglect)“. Bei den 

Misshandlungen unterscheidet sie zusätzlich in „körperliche und psychische Misshandlung, 

finanzielle Ausbeutung sowie die Einschränkung des freien Willens“ (Dieck, 1987, zit. nach 

Weissenberger-Leduc & Weiberg, 2011, S. 51).  

 

5.3 Bedeutung von Gewalt für Menschen mit Demenz 

 

Mit dem Fortschreiten der Krankheit verringert sich bei Menschen mit Demenz das 

Erinnerungs- und Denkvermögen stetig. Was aber bleibt, ist das Empfinden von Gefühlen 

und die Fähigkeit, das Erlebte für den aktuellen Zeitpunkt zu spüren und wahrzunehmen. 
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Menschen mit Demenz fällt es schwer, das Erlebte mit den damit einhergehenden Gefühlen 

kognitiv zu verarbeiten und einzuordnen (Bundesministerium für Gesundheit, 2020b).  

Betrachtet man nun die grundlegenden Aspekte struktureller Gewalthandlungen, also die 

stetige Kontinuität und die ausbleibende Exekutive, hat dies zur Folge, dass derartige 

Handlungsabläufe von Pflegefachkräften häufig als „normal“ und „unveränderbar“ 

betrachtet werden, weil sie durch strukturelle Gegebenheiten vorgegeben sind. Somit birgt 

das Risiko einer Standardisierung verschiedener Handlungsabläufe, die von den Pflegenden 

als nicht gewalttätig eingestuft werden, dennoch aber erhebliche Folgen für die Betroffenen 

selbst auslösen (Weissenberger-Leduc & Weiberg, 2011, S. 78f). Durch das „Entschuldigen“ 

der Pflegekräfte von Handlungsabläufen struktureller Gewalt durch institutionelle 

Gegebenheiten, bleibt das Risiko nicht aus, dass das eigene Handeln somit nicht mehr 

reflektiert und hinterfragt wird und zur Normalität übergeht (Weissenberger-Leduc & 

Weiberg, 2011, S. 78f).   

Besonders bei Menschen mit Demenz scheint ein geregelter Tagesablauf für das 

Entgegenwirken des fortschreitenden Krankheitsverlaufes als sinnvoll. Hier wären zum 

Beispiel die festen Essenszeiten zu nennen. Sowohl im Krankenhaus, als auch in Langzeit-

Pflegeeinrichtungen, wie Altenheimen, gibt es meistens feste Essenzeiten, die an den 

strukturierten Tagesablauf einer Institution angepasst sind (Weissenberger-Leduc & 

Weiberg, 2011, S. 81f). Gerade aber bei Menschen mit Demenz, dessen 

Erinnerungsvermögen mit zunehmendem Krankheitsverlauf immer weiter in die kindliche 

Vergangenheit rückt, ist ein individuell strukturierter Tagesablauf, angepasst an die früheren 

strukturellen Alltagsabläufe, von großer Bedeutung. Durch das Einschränken ihrer 

Bedürfnisse, wie beispielsweise der Nahrungsaufnahme zu einer ungewohnten 

vorgegebenen Tageszeit, können sogenannte herausfordernde Verhaltensweisen bei 

Menschen mit Demenz auftreten (kratzen, schreien, etc.), siehe Kapitel 3.2. (James, 2013, 

S.23f). Dadurch machen sie kenntlich, dass ihre Bedürfnisse nicht erkannt und befriedigt 

wurden. Das wiederum beeinträchtigt die Beziehungsgestaltung, die maßgeblich für eine 

professionelle pflegerische Versorgung von Menschen mit Demenz ist, erheblich 

(Bartholomeyczik, Halek & Riesner, 2006, S. 29) und kann somit zu einer Abfolge weiterer 

Gewalthandlungen, meist dann personelle Gewalthandlungen ausgehend von 

Pflegefachkräften, führen.  

Die Anwendung personeller Gewalthandlungen im pflegerischen Alltag hat besonders für 

Menschen mit Demenz gravierende Folgen. Diese können sowohl in physischer als auch 

psychischer Form auftreten (Sulmann & Väthjunker, 2019). Die direkte körperliche Gewalt 
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geht oft einher mit sichtbaren körperlichen Verletzungen wie Blutergüssen, Schürfwunden, 

Kratzern oder Prellungen. Besonders durch Maßnahmen, die der Freiheitsentziehung 

angehören, kann zudem auch ein erhöhtes Sturzrisiko sowie eine grundsätzliche 

Einschränkung der Mobilität die Folge sein, da Menschen mit Demenz versuchen, aus der 

für sie „bedrohlichen“ Situation auszubrechen und möglicherweise beim Versuch, über die 

Bettgitter zu steigen, auf den Boden stürzen (ebd.). Die Einschränkung der Mobilität kann 

zudem auch durch die Vernachlässigung pflegerischer Leistungen erfolgen, da hierbei 

Kontrakturen oder Druckgeschwüre entstehen können, die wiederum zu einem erhöhten 

Pflegebedarf der betroffenen Person führen (ebd.). Besonders bei Menschen mit Demenz 

spielt die Gewaltanwendung durch Vernachlässigung eine große Rolle. Durch eine 

mehrmals tägliche Interaktion kann einem Menschen mit Demenz geholfen werden, seine 

kognitiven Fähigkeiten besser zu erhalten und zu stärken (Sulmann & Väthjunker, 2019). 

Anzunehmen ist, dass somit auch eine Minimierung des Auftretens herausfordernder 

Verhaltensweisen erzielt werden kann. 

Die psychischen Folgen hingegen sind nicht immer sofort zu erkennen. Hier wären zum 

Beispiel Angst, Stress, Unruhe, Schlafstörungen und in Folge dessen auch Kraft- und 

Antriebslosigkeit zu nennen (ebd.). Besonders für die Pflegebeziehung, die wie bereits oben 

deutlich gemacht und existenziell für die Betreuung und Pflege von Menschen mit Demenz 

(Bartholomeyczik, Halek & Riesner, 2006, S. 29) sind Gewalthandlungen toxisch. Dies hat 

zum einen negative Auswirkungen auf die Lebensqualität des Betroffenen und zum anderen 

können sich Gefühle wie Frustration und Wut bei Menschen mit Demenz entwickeln, die sie 

kognitiv nicht verarbeiten und einordnen können. Dies äußert sich im Ausdruck dann unter 

den vorgestellten herausfordernden Verhaltensweisen, welche dann wiederum Auslöser für 

erneute Gewalthandlungen in Folge sein können (Sulmann & Väthjunker, 2019).  

Somit lässt sich feststellen, dass Gewalthandlungen aller Art und besonders an Menschen 

mit Demenz zu einem sogenannten Gewaltkreis führen, aus dem es immer schwieriger wird, 

auszubrechen (Hirsch, 2002). Deutlich geworden ist, dass strukturelle Gewalt oder 

strukturelle Gegebenheiten einer Institution unter anderem auch Auslöser für personelle 

direkte Gewalt an Menschen mit Demenz sein können.  
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6 Ergebnisse 

 

Wie bereits im Laufe der Arbeit deutlich wurde, stellt der Bereich „Gewalt im Kontext der 

Pflege“ besonders durch professionell Pflegende allgemein, aber auch speziell gegen 

Menschen mit Demenz, eine schwer zugängliche Thematik dar. Da Menschen mit Demenz 

fast gänzlich als Untersuchungsgegenstand bezüglich der Thematik „Gewalt durch 

professionell Pflegende“ in der wissenschaftlichen Forschung fehlen und allgemein nur 

wenig fundierte Ergebnisse vorliegen, konzentriert sich die Ergebnisdarstellung dieser 

Arbeit zunächst auf den aktuellen wissenschaftlichen Forschungsstand zum Thema 

„Interventionen zur Prävention von Gewalt gegen Pflegebedürftige“. Anhand dieser 

Erkenntnisse und unter Rückschlüssen zur theoretischen Basis dieser Arbeit lassen sich 

spezielle Interventionen ableiten, welche aus Sicht der Autorin vielversprechende 

Lösungsansätze darstellen, um einen Beitrag zur Vermeidung von struktureller und 

personeller Gewalt in der Pflege gegen Menschen mit Demenz zu leisten. In die 

Ergebnisdarstellung konnten somit aus der umfangreichen Literaturrecherche zwei 

systematische Reviews, fünf Studien, drei Artikel, zwei Projektberichte, ein Buchkapitel und 

eine Website mit eingeschlossen werden (s. Anhang 6). 

 

6.1 Ansätze zur Vermeidung von Gewalt in der Pflege 

 

Das Zentrum für Qualität in der Pflege (ZQP) beschäftigt sich seit längerer Zeit mit der 

Thematik Gewalt in der Pflege. In ihrem Themenreport zur „Gewaltprävention in der Pflege“ 

(2015) werden unterschiedliche Bereiche, die ausschlaggebend sind zur Prävention von 

Gewalt in der Pflege, beleuchtet. Die Autoren sind zunächst der Meinung, dass effektive 

Prävention nur dann funktionieren kann, wenn die Thematik sowohl in der Gesellschaft als 

auch im institutionellen und personellen Bereich enttabuisiert wird (ZQP, 2015, S. 66). Zu 

einem ähnlichen Ergebnis kam auch eine quantitative Studie von Eggert, Schnapp & 

Sulmann (2017), bei der 74% der 250 zufällig ausgewählten Befragten 

(Pflegedienstleitungen und Qualitätsbeauftragte) mittels eines Telefoninterviews eine offene 

Kultur innerhalb einer Institution, die es ermöglicht, Fehler offen anzusprechen, als 
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wichtigen Schritt zur Vermeidung von Gewalt gegen pflegebedürftige alte Menschen 

ansehen.  

Einen weiteren Aspekt brachte Hirsch (2017) in seinem Beitrag „Gewalt in Einrichtungen 

der Altenhilfe“ hervor. Er stellte im Rahmen seiner Publikation klar, dass bei der Prävention 

von Gewalt die „Multidimensionalität“ der Risiko- und Einflussfaktoren sowie der Ebenen, 

auf denen Gewalt entstehen kann, berücksichtigt werden müssen, um eine Steigerung der 

Qualität zu erreichen und eine effektive Intervention zur Prävention von Gewalt in die 

pflegerische Versorgung implementieren zu können (Hirsch, 2017, S. 82). Zudem machte 

Hirsch klar, dass das Erkennen von Gewalt die Grundlage aller effektiven Interventionen zur 

Prävention von Gewalt darstellt (ebd.) Des Weiteren sieht Hirsch als Aufgabe der 

professionellen Pflege, Gewalt zu erkennen, sie wahrzunehmen, zu intervenieren und 

Handlungsalternativen zu finden (Hirsch, 2017, S. 85). Diese Annahme bestätigte sich auch 

durch ein Projekt des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der 

Krankenkassen (MDS), welches in Form eines Monitoring-Programmes einen Beitrag zur 

systematischen Überwachung von Gewalt und Missbrauch gegen Pflegebedürftige in der 

stationären Langzeitversorgung leisten sollte. Auch hier konnten vier zentrale 

Voraussetzungen effektiver Prävention herausgearbeitet werden: Bewusstsein, 

Identifikation, Handeln und Evaluation (Schempp, Kimmel & Bruckner, o.J., S. 73-77). 

Diese vier zentralen Elemente bilden auch die Grundlage des Monitoring-Systems, welches 

auf europäischer Ebene einsetzbar sein soll. Die Autoren stellen diese zentralen Merkmale 

jedoch nicht als Aufgabe professioneller Pflege dar, sondern setzen sie vielmehr in den 

Fokus aller Ebenen, welche beim Entstehen von Gewalt beteiligt sind.  

Auch lassen sich mittels vorhandener Literatur verschiedene Faktoren identifizieren, von 

welchen die Interventionen, die auf Grundlage der zentralen Merkmale effektiver Prävention 

ansetzen, abhängig sind. Im Kontext des Gesundheitswesens lassen sich die Interventionen 

in primäre, sekundäre und tertiäre Präventionsstrategien gliedern. Diese orientieren sich 

nach dem Zeitpunkt, an dem sie intervenieren (Bundesministerium für Gesundheit, 2019). 

Laut des BMG (2019) ist das Ziel der primären Prävention „[…] die Entstehung von 

Krankheiten zu verhindern.“ Überträgt man dies auf den Kontext der Gewalt beinhaltet die 

primäre Prävention alle Interventionen, die schon vor dem Entstehen von Gewalt einsetzen 

und dahingehend intervenieren, Gewalt schon gänzlich zu vermeiden (Gebhard, 2019, S. 

263). Hingegen der primären Präventionsstrategie befasst sich die sekundäre mit der „[…] 

Früherkennung von Krankheiten […]“ (Bundesministerium für Gesundheit, 2019). 

Übertragen auf den Kontext der Gewalt versteht sich darunter, die Steigerung der 
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Erfassungs- und Identifizierungsrate (Gebhard, 2019, S. 263). „Die tertiäre Prävention hat 

das Ziel, Krankheitsfolgen zu mildern, einen Rückfall bei schon entstandenen Krankheiten 

zu vermeiden und die Verschlimmerung der Erkrankung zu verhindern“ 

(Bundesministerium für Gesundheit, 2019). Bezogen auf den Gewaltkontext beinhalten die 

tertiären Präventionsmaßnahmen die Rehabilitation und Betreuung von Tätern und Opfern 

nach einer Gewalthandlung, um ein erneutes Auftreten von Gewalt zu verhindern (Gebhard, 

2019, S. 264).  

Einen weiteren Blinkwinkel auf die Kategorisierung der Gewaltprävention bietet die WHO 

in ihrem European report on preventing elder misstreatment (2011). Hier wird die Einteilung 

der Interventionen zur Prävention von Gewalt anhand der Zielgruppen orientiert (WHO, 

2011, S. 43). Dies sind zum einen universelle Ansätze, deren Interventionen sich entweder 

an die allgemeine Bevölkerung oder eine allgemeine Personengruppe, beispielsweise an alle 

Pflegekräfte, richten und zum anderen die selektiven Ansätze, bei dessen Interventionen die 

potentiellen Täter oder Opfer von Gewalt und Misshandlung älterer Menschen im Fokus 

stehen. Die dritte Interventionskategorie, welche die indizierten Ansätze darstellen, richten 

sich direkt an die Täter und Opfer von Gewalt und Misshandlung (ebd.). Zudem definiert 

die WHO (2011) zwei weitere Kategorien, da sich nicht alle Interventionen der eben 

vorgestellten Einteilung zuordnen lassen. Dies sind zum einen organisatorische 

Interventionen, welche darauf abzielen, die berufliche Praxis zu verbessern, zum Beispiel 

durch die Überarbeitung von bereits bestehenden Leitlinien oder Protokollen und zum 

anderen die Mehrkomponenten-Interventionen (WHO, 2011, S.43). Diese zielen darauf ab, 

mehrere Ansätze der Prävention miteinander zu verknüpfen.  

 

6.2 Interventionen zur Prävention von Gewalt in der Pflege 

 

6.2.1 Schulungs- und Bildungsinterventionen  

 

Einen guten Überblick über die aktuelle Forschung im Bereich Interventionen zur Reduktion 

von Gewalt gegen ältere Menschen gibt ein systematisches Review von Baker et al. (2016). 

Mittels der theoretischen Analyse und dem daraus erarbeiteten Verständnis effektiver 

Interventionen zur Prävention von Gewalt gegen ältere Menschen konnten die Autoren 
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sieben Kategorien von Interventionen ermitteln, welche ihnen als effektiv erschienen. Diese 

konnten sowohl den primären, sekundären oder tertiären Präventionsstrategien zugeordnet 

werden. Ziel dieses Reviews war es, die Wirksamkeit spezieller Interventionen, die der 

primären, sekundäre oder tertiären Präventionsstrategie zuzuordnen waren, zu überprüfen. 

Baker et al. (2016) konnten aus vier der identifizierten Kategorien Studien mit einschließen 

(n=7), welche spezielle Interventionen hinsichtlich ihrer Wirksamkeit überprüften. Im 

Bereich der Schulungs- und Bildungsinterventionen konnten drei Studien mit 

eingeschlossen werden. Zwar zeigten alle Interventionen ein verbessertes Wissen in Bezug 

auf Gewalt gegen ältere Menschen, jedoch wurden sie von Baker et al. (2016) zum einen mit 

„niedrigen“ bis „sehr niedrigen“ Evidenzgraden bewertet und zum anderen wurde nicht 

überprüft, ob dieses verbesserte Wissen der Teilnehmer tatsächlich zu einer Reduktion von 

Gewalt an älteren Menschen führt. Baker et al. (2016) konnten daher zur Wirksamkeit von 

Schulungs- und Bildungsinterventionen was die Vermeidung von Gewalt gegen ältere 

Menschen angeht keine signifikante Aussage treffen, vermuten jedoch anhand der 

Ergebnisse, dass das verbesserte Wissen möglicherweise zu einer Steigerung der Erkennung 

von Gewalt an älteren Menschen führen könnte.  

In einer qualitativen Studie von Myhre et al. (2020), welche mittels Fokusgruppen-

Interviews und Einzelinterviews mit insgesamt 43 Teilnehmern untersuchte, wie 

Führungspositionen in Pflegeeinrichtungen Berichten von Gewalt und Misshandlung an 

Pflegebedürftigen nachgehen, wurde von einem Großteil der Teilnehmer 

(Pflegeheimleitungen (n=15), Pflegedienstleitungen (n=28)) Schulung und Ausbildung 

benannt. Sie waren der Meinung, dass Personal, welches im Bereich der Versorgung von 

pflegebedürftigen Menschen nicht ausreichend geschult ist, ein erhöhtes Risiko für 

Gewalthandlungen darstellt. Da die Befragten zusätzlich angaben, Schwierigkeiten darin zu 

haben, gut ausgebildetes Personal zu rekrutieren, müsse mittels speziellen Schulungen mit 

pädagogischem Schwerpunkt zur Förderung von Strategien zur Verbesserung der Sicherheit 

von Bewohnern interveniert werden, um eine Vermeidung von Gewalt zu erzielen. Ob diese 

Interventionen allerdings tatsächlich zu einer Vermeidung von Gewalt  führen, wurde in 

dieser Studie nicht überprüft.  

Zu einem ähnlichen Ergebnis kam auch ein systematisches Review von Mileski et al. (2019), 

dessen Ziel es war, Bereiche zu identifizieren, in denen Interventionen angesetzt werden 

können, um eine Vermeidung von Gewalt, speziell gegen Menschen mit Demenz in der 

stationären Langzeitversorgung, zu erzielen. Innerhalb dieses Reviews konnten 30 Artikel 

eingeschlossen werden. Mit 23,72% der Gesamthäufigkeit wurden in den Artikeln 
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Schulungs- und Bildungsprogramme benannt, die erleichternde Faktoren hinsichtlich der 

Vermeidung von Gewalt gegen Menschen mit Demenz sein können. Diese sollten unter 

anderem auch dazu beitragen, ungelerntes Personal für die wesentlichen 

Gesundheitsprobleme spezieller Zielgruppen zu sensibilisieren und somit eine Steigerung 

der Qualität in der Pflege von Menschen mit Demenz erzielen. Diese Programme fokussieren 

sich jedoch nicht ausschließlich auf das Handlungsfeld der professionellen Pflege. Mileski 

et al. (2019) konnten in ihrem Review herausarbeiten, dass auch Schulungs- und 

Aufklärungsprogramme, welche sich auf die Anfälligkeit von Gewalt und Missbrauch 

kognitiv eingeschränkter Menschen fokussieren, dazu dienen können, die öffentliche 

Aufmerksamkeit auf die Thematik zu lenken, um die Gesellschaft zu sensibilisieren. Mileski 

et al. (2019) empfehlen zudem, die Schulungen zur Erkennung von Missbrauch und Gewalt 

sowie die Erkennung von Risikofaktoren als festen Bestandteil in die Ausbildung von 

gesundheitlichem Fachpersonal zu integrieren. Auch hier wurde keine Evaluation 

durchgeführt, um zu überprüfen, ob diese Interventionen tatsächlich wirksam zur 

Vermeidung von Gewalt sind.  

Auch die Ergebnisse der quantitativen Studie von Eggert, Schnapp & Sulmann (2017) 

zeigten, dass eine verbesserte Ausbildung aus Sicht der Befragten zu einer Vermeidung von 

Gewalt in der Pflege führen kann. 44% der Befragten empfanden eine Schulung des 

Personals, welche sich auf Gewalt, Konflikte und Aggression in der Pflege fokussiert, als 

notwendig. Auch hier liegen keine evaluierten Ergebnisse zur Wirksamkeit vor.  

Unterstützend zu den vorgestellten Studien nannten auch Pillemer et al. (2008), die 

vielversprechende Interventionen formulierten, welche abgeleitet wurden von identifizierten 

Risikofaktoren des Gewaltentstehens an älteren Pflegebedürftigen, eine verbesserte 

Ausbildung von Fachpersonal als wichtigen Schritt zur Vermeidung von Gewalt gegen ältere 

Pflegebedürftige. Sie gehen davon aus, dass Schulungen das Bewusstsein von Fachkräften, 

was Gewalt in der Pflege anbelangt, fördern und unterstützen können, um Gewalt besser zu 

erkennen. Jedoch machten auch Pillemer et al. (2008, S. 248) klar, dass keine Studie 

durchgeführt wurde, welche bestätigt, dass Schulungs- und Ausbildungsprogramme zu einer 

Vermeidung  von Gewalt gegen ältere Menschen führt. 
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6.2.2 Demenzsensible Versorgungseinrichtungen 

 

Einen anderen Blickwinkel gibt die Sekundäranalyse einer multizentrischen 

Querschnittsstudie (Blumenfeld Arens, Fierz & Zúñiga, 2017) des Swiss Nursing Homes 

Human Resources Project (SHURP). Hier wurde sich zum Ziel gesetzt, Special Care Units 

(SCUs) mit allgemeinen Versorgungseinrichtungen für alte Menschen (non-SCUs) in Bezug 

auf die Häufigkeit der Beobachtung von Gewalt und Missbrauch durch Pflegekräfte zu 

vergleichen. Hierzu wurden 4.599 Pflegekräfte aus 400 Stationen von 150 Einrichtungen in 

der Schweiz befragt. Von diesen 400 Stationen erfüllten 29 die Kriterien einer SCU, 36 die 

Kriterien der non-SCU. Der Rest erfüllte keiner dieser beiden Kriterien und wurde innerhalb 

der Untersuchung als „sonstige“ betitelt. Die untersuchten Variablen waren emotionaler 

Missbrauch, Vernachlässigung und körperliche Misshandlung. Die Datenerhebung erfolgte 

mittels einer 4-stufigen-Likert Skala, mit der die Teilnehmer einschätzen sollten, wie oft sie 

innerhalb der letzten 4 Wochen einen Kollegen mit bestimmtem Verhalten hinsichtlich der 

drei Variablen beobachtet haben. Diese wurde schlussendlich mit einem Summenindex 

ausgewertet. Das Ergebnis dieser Studie zeigte innerhalb dieser drei Variablen keinen 

signifikanten Unterschied hinsichtlich der Prävalenz in nicht-SCUs oder sonstigen 

Einrichtungen und SCUs. Emotionale Misshandlung wurde insgesamt von 50,8% der 

eingeschlossenen Pflegekräfte beobachtet, davon waren 52,2% in SCUs, 47,8% in non-

SCUs und 51,0% in sonstigen Einrichtungen. Vernachlässigung wurde im selben Zeitraum 

von 23,7% der Pflegekräfte beobachtet, davon waren 18,8% in SCUs, 23,6% in non-SCUs 

und 24,1% in sonstigen Einrichtungen. Körperliche Gewalt konnte innerhalb des 

untersuchten Zeitraums nur von 1,4% der Pflegekräfte beobachtet werden. Daher wurde 

diese Variable im weiteren Verlauf  der Studie als Messparameter ausgeschlossen. Während 

unter Einbezug weiterer Risikofaktoren weiterhin kein signifikanter Unterschied zwischen 

nicht-SCUs und SCUs sichtbar war, konnte eine signifikante Reduktion emotionalen 

Missbrauchs und Vernachlässigung im Vergleich der SCUs mit sonstigen Einrichtungen 

festgestellt werden (p=0,02). Jedoch kann dies nicht als Richtwert genutzt werden, da 

innerhalb der Studie nicht klar definiert wurde, was „sonstige Einrichtungen“ sind und 

welche Merkmale diese haben. Dennoch vermuten die Autoren, dass Pflegepersonal, 

welches auf die Versorgung von Menschen mit Demenz spezialisiert ist und Organisations- 

und Versorgungsstrukturen, welche auf Demenzpatienten angepasst sind, zu einer 
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Vermeidung bzw. Reduktion von Gewalt gegen ältere Menschen mit Demenz führen kann 

(Blumenfeld Arens, Fierz & Zúñiga, 2017). 

Zu einem ähnlichen Ergebnis kam auch eine Vergleichsstudie mit quantitativem Design 

(Joyce et al., 2018), welche die Pflegequalität in speziellen Versorgungseinrichtungen für 

Menschen mit Demenz mit Versorgungseinrichtungen ohne eine spezielle Station für 

Menschen mit Demenz in den USA verglich. Dafür wurden 704.782 Menschen aus den USA 

mit diagnostizierter Demenz herangezogen, welche zwischen 2005 und 2010 erstmalig in 

Pflegeeinrichtungen aufgenommen wurden. Eingeschlossen wurden nur diejenigen, bei 

denen die Erkrankung Demenz entweder anhand des ICD-9 Codes oder durch das 

Aufnahme-MDS2-Assessment, diagnostiziert werden konnte, die mindestens seit 100 Tagen 

in einem Pflegeheim lebten und eine mediane Nachbeobachtungszeit von 7,6 vieljährlichen 

Beurteilungen durch das MDS-Assessment aufwiesen. Die Ergebnisse der vierteljährlichen 

Nachbeobachtungszeit anhand des MDS-Assessments zeigten in SCUs im Vergleich zu 

Pflegeheimen ohne SCUs eine signifikante Reduktion der freiheitseinschränkenden 

Maßnahmen an Menschen mit Demenz (-9,6%) sowie eine Reduktion von 

Druckgeschwüren (3,3%), welche auf eine vernachlässigte pflegerische Versorgung 

hindeuten könnte.  

 

6.2.3 Screening- und Assessmentinstrumente 

 

Unterschiedliche Publikationen lassen schließen, dass bislang keine verlässlichen Zahlen 

hinsichtlich der Prävalenz von Gewalthandlungen in der Pflege allgemein, aber auch speziell 

gegen Menschen mit Demenz, vorliegen. Daher zeigen verschiedene Studienergebnisse, 

dass Screening- und Assesmentinstrumente in unterschiedlicher Hinsicht hilfreich für die 

Vermeidung von Gewalt an älteren Menschen sind (Mileski et al., 2019/Baker et al., 

2016/Pillemer et al., 2008). Assessment- und Screeninginstrumente sollen eingesetzt 

werden, um präzisere Daten und Fakten in Anbetracht der Prävalenz und den Formen von 

Gewalt in der Pflege gegen ältere Menschen und speziell gegen Menschen mit Demenz zu 

ermitteln. Des Weiteren sollen Screening- und Assessmentinstrumente ermöglichen, 

Zusammenhänge oder Unterschiede in den unterschiedlichen Settings kenntlich zu machen 

 
2 Minimum Data Set = staatlich vorgeschriebener Prozess zur klinischen Beurteilung aller Bewohner in 
Medicare- oder Medicaid- zertifizierten Pflegeheimen 
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(Baker et al., 2016, zit. nach Gebhard, 2019, S. 264). Die Relevanz von Assessment- und 

Screeninginstrumenten, welche verlässliche Daten zur Prävalenz von Gewalthandlungen 

geben, machte Gebhard (2019) in ihrem Beitrag „Gewalt und Demenz“ deutlich. Sie stellt 

klar, dass effektive Interventionen zur Vermeidung von Gewalt ausschließlich identifiziert 

werden können, wenn verlässliche Zahlen zur Prävalenz vorliegen, um einen Vorher-

Nachher-Vergleich ziehen zu können (Gebhard, 2019, S.271). Gebhard verweist jedoch auch 

darauf, dass bislang noch kein Screening- und Assessmentinstrument vorliegt, welches zum 

einen alle Arten der Gewaltformen untersucht und verlässliche Zahlen liefert und zum 

anderen auf die speziellen Bedürfnisse von Menschen mit Demenz angepasst wurde.  

Dadurch liegen Limitationen in der Anwendbarkeit bei dieser Zielgruppe vor (Brijtnaht et 

al, 2018, zit. nach Gebhard, 2019, S. 268). Die bisher vorliegenden Screeninginstrumente 

zur Erfassung und Identifikation von Gewalt in der Pflege basieren hauptsächlich auf der 

Selbstauskunft des Betroffenen, wobei hier schon die erste Schwierigkeit hinsichtlich der 

Zielgruppe Menschen mit Demenz aufgezeigt wird, bedingt durch den Symptomkomplex 

der Erkrankung, welcher im theoretischen Teil bereits kurz dargestellt wurde (Gebhard et 

al., 2019, S. 268).  

 

6.2.4 Spezifische politische Richtlinien/Gesetze 

 

Mileski et al. (2019) stellten fest, dass in 40,67% der inkludierten Artikel (n=30) ihres 

systematischen Reviews Politik und Programme als erleichternde Faktoren zur Vermeidung 

von Gewalt gegen Menschen mit Demenz benannt wurden. Diese Annahme bestätigten auch 

Baker et al. (2016) in ihrem Review, bei welchem zwei der sieben definierten 

Unterkategorien in Zusammenhang mit politischen Richtlinien und Gesetzen stehen. Baker 

et al. (2016) konnten jedoch innerhalb ihres Reviews keine Studien identifizieren, welche 

spezielle Interventionen untersuchten, die sich mit diesem Maßnahmenbereich beschäftigen. 

Einen Input gibt jedoch das Präventionsgesetz für stationäre Pflegeeinrichtungen (§5 SGB 

XI). Der §5 Abs. 1 SGB XI sieht vor, dass Pflegekassen Leistungen zur Prävention in 

stationären Pflegeeinrichtungen erbringen, in dem sie unter Beteiligung versicherter 

Pflegebedürftiger und der Pflegeeinrichtung Vorschläge zur Verbesserung der 

gesundheitlichen Situation und zur Stärkung der gesundheitlichen Ressourcen und 

Fähigkeiten entwickeln sowie deren Umsetzung unterstützen. Ein denkbares Handlungsfeld 
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dieses Gesetzes könnte somit auch die Vermeidung von Gewalt gegen Pflegebedürftige in 

stationären Pflegeeinrichtungen sein. Ob diese gesetzliche Verankerung jedoch langfristig 

zu einer Vermeidung von Gewalt in der Pflege beiträgt, bleibt bislang ausschließlich 

spekulativ. 

 

6.2.5 Förderung vorhandener Ressourcen  

 

Unterstützend zum Inhalt des Präventionsgesetzes empfanden auch die befragten 

Führungspositionen (n=43) in der Studie von Myhre et al. (2020) auf organisatorischer und 

struktureller Ebene das Anpassen und Stärken vorhandener Ressourcen als notwendig, um 

eine Vermeidung von Gewalt erzielen zu können. Schempp, Bruckner & Kimmel (o.J.) 

konnten zudem im Rahmen ihres Projektes „Monitoring in Long-Term-Care“ feststellen, 

dass in allen beteiligten Einrichtungen bereits Präventionsmaßnahmen zur Vermeidung von 

Gewalt vorhanden sind, jedoch müssen diese entsprechend angepasst, überarbeitet und 

regelmäßig evaluiert werden.  Eine detaillierte Beschreibung dieser vorhandenen 

Interventionsmaßnahmen fand jedoch in diesem Projekt nicht statt (Schempp, Bruckner & 

Kimmel, o.J.).  

Einen anderen Blickwinkel auf die Förderung vorhandener Ressourcen ermöglicht eine 

randomisiert kontrollierte Studie von Estebsari et al. (2018), welche sich im Kern mit der 

Gesundheitsförderung und Stärkung der Ressourcen beschäftigte. Hier wurde der Fokus auf 

die potentiellen Opfer, speziell die vulnerable Gruppe der älteren Menschen, gelegt. In dieser 

randomisiert kontrollierten Studie wurde eine spezielle pädagogische Intervention zur 

Prävention von Gewalt und Misshandlung älterer Menschen entwickelt und untersucht. Das 

Ziel dieser Studie war es, herauszufinden, ob ältere Erwachsene durch Empowerment, 

besonders durch soziale Unterstützung und Verbesserung der Selbstwirksamkeit, besser in 

der Lage sind, gesundheitsförderndes Verhalten anzunehmen und sich somit vor Gewalt und 

Missbrauch zu schützen. Somit sollte der Effekt von Schulungs- und Bildungsmaßnahmen 

an potentiellen Opfern auf gesundheitsförderndes Verhalten dargestellt und überprüft 

werden. Die Inhalte der Bildungsintervention basierten auf der Dimension 

gesundheitsfördernden Verhaltens und wurden den Teilnehmern der Interventionsgruppe in 

mindestens 20 Sitzungen à 45-60 Minuten mittels verschiedener bildungstechnischer 

Methoden näher gebracht. Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass die Intervention den 
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größten Effekt bei der Steigerung der sozialen Unterstützung (P=0,05), der 

Selbstwirksamkeit (P=0,05) und dem gesundheitsfördernden Verhalten (P=0,05) der 

Teilnehmenden aufwies. Zudem war vor der Intervention das Wissen über den Missbrauch 

und die Gewalt an älteren Menschen in beiden Gruppen ungefähr gleich. Nach der 

Intervention wies die Interventionsgruppe einen signifikant höheren Wissenszuwachs in 

allen untersuchten Bereichen auf (P=0,001). Auch war das Risiko von Gewalt und 

Misshandlung in der Interventionsgruppe signifikant geringer. Unter anderem wurde 

festgestellt, dass gesundheitsförderndes Verhalten von älteren Menschen selbst einen 

positiven Effekt auf die Reduktion von Gewalt und Missbrauch gegen ältere Menschen 

haben kann. Schlussendlich belegen die Ergebnisse dieser Studie, dass Interventionen, die 

auf dem Empowerment und der Stärkung der Ressourcen älterer Menschen basieren, einen 

signifikant positiven Effekt auf das gesundheitsfördernde Verhalten (P=0,05) haben und 

somit indirekt auch auf die Reduktion von Gewalt und Missbrauch älterer Menschen 

(Estebsari et al., 2018). 

 

6.2.6 Unterstützung potentieller Täter 

 

Die Unterstützung potentieller Täter scheint sowohl auf gesellschaftlicher, personeller und 

struktureller Ebene als bedeutsam hinsichtlich der Vermeidung von Gewalt gegen 

Pflegebedürftige. Aus dem theoretischen Teil dieser Arbeit geht hervor, dass Pflegekräften, 

bedingt durch ihre berufliche Tätigkeit, ein hohes Maß an psychischer und physischer 

Belastbarkeit abverlangt wird (Staudhammer, 2018, S. 2). Dies steht in enger Verbindung 

mit den erarbeiteten Risikofaktoren beim Entstehen von Gewalt gegen Pflegebedürftige (s. 

Tabelle 1). Aus den Ergebnissen der systematischen Literaturrecherche wurden 

verschiedene Interventionen vorgeschlagen, die Pflegekräfte dabei unterstützen können, mit 

der Belastung ihres beruflichen Alltags umzugehen, beispielsweise durch die regelmäßige 

Teilnahme an Deeskalationstrainings oder Anti-Aggressionstrainings (Hirsch, 2017/Eggert, 

Schnapp & Suhlmann, 2017). Des Weiteren wurden Fallbesprechungen, ethische Konsile 

oder Supervision benannt (Myhre et al. 2020/Hirsch, 2017). Ein weiterer Punkt war die 

Verbesserung der Arbeitsbedingungen (Mileski et al., 2020) sowie die grundsätzliche 

Steigerung des Anteils an Fachpersonal innerhalb einer Pflegeeinrichtung oder eines Teams 

(Eggert, Schnapp & Suhlmann, 2017). Anzumerken ist jedoch, dass zu keiner dieser 
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Interventionen signifikante Ergebnisse vorliegen, die beweisen, dass diese Interventionen zu 

einer Vermeidung von Gewalt in der Pflege führen.  

 

7 Diskussion 

 

7.1 Zusammenfassung der Ergebnisse und kritische Bewertung der 

verwendeten Literatur 

 

Die in den Ergebnisteil eingeschlossene Literatur, welche sich aus den Ergebnissen der 

systematischen Literaturrecherche in den Datenbanken und der nicht-systematischen 

Handrecherche zusammensetzt, weist einige Defizite und Schwierigkeiten hinsichtlich der 

Glaubwürdigkeit, Aussagekraft und Anwendbarkeit auf.  Die Zielgruppe der Menschen mit 

Demenz stellt lediglich in einem systematischen Review den Untersuchungsgegenstand dar 

(Mileski et al., 2019), wobei hier zum einen aufgrund von unzureichender Herleitung des 

methodischen Vorgehens und zum anderen der fehlenden Bewertung der eingeschlossenen 

Artikel die Gesamtbewertung durch die Autorin nur zu einer akzeptablen Qualität ausreichte. 

Zudem wurden nur erleichternde Faktoren dargestellt und keine speziellen Interventionen 

formuliert und evaluiert. Ein weiterer kritisch zu betrachtender Punkt ist, dass zwar einige 

Ansätze zur Prävention von Gewalt aufgezeigt werden, diese jedoch zum einen hinsichtlich 

ihrer Merkmale und Durchführung nicht richtig beschrieben wurden  und zum anderen in 

ihrer Wirksamkeit und Effektivität nicht überprüft und evaluiert wurden (Eggert, Schnapp 

& Sulmann, 2017/Myhre et al., 2020). Lediglich das systematische Review von Baker et al. 

(2016), welches von der Autorin mit hoher Qualität bewertet werden konnte, hatte das Ziel, 

spezielle Interventionen bezüglich ihrer Wirksamkeit zu überprüfen. Jedoch konnte zum 

einen bei keiner dieser Interventionen signifikante Effektivitätsnachweise erbracht werden 

und zum anderen waren sie hinsichtlich der Fragestellung, in Anbetracht der Zielgruppe 

dieser Arbeit, nur bedingt übertragbar. Auch hier konnten lediglich Themenbereiche 

identifiziert werden, die mögliche vielversprechende Ansätze zur Vermeidung von Gewalt 

darstellen und auf die Zielgruppe der Menschen mit Demenz anwendbar sind. Lediglich eine 

randomisiert kontrollierte Studie, welche eine spezielle Intervention zur Vermeidung von 

Gewalt an älteren Menschen in Pflegeeinrichtungen untersuchte, konnte zur Beantwortung 
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der Fragestellung mit einbezogen werden. Diese Studie war hinsichtlich der 

Glaubwürdigkeit und Aussagekraft gut aufgestellt, ist jedoch nur mit Veränderungen in 

Bezug auf die Intervention auf die Zielgruppe der Menschen mit Demenz übertragbar 

(Estebsari et al., 2018). Auch die sekundäre Datenanalyse, welche die Unterschiede von 

Missbrauch in speziellen Stationen für Menschen mit Demenz im Vergleich zu normalen 

Stationen untersuchte (Blumenfeld Arens, Fierz, & Zúñiga, 2017), wie auch die quantitative 

Studie von Joyce et al. (2018) wiesen erhebliche Defizite im Rahmen des methodischen 

Vorgehens auf. Blumenfeld Arens, Fierz, & Zúñiga (2017) konnten zwar signifikante 

Ergebnisse feststellen, jedoch wurden im Rahmen der Arbeit die Merkmale der 

Untersuchungsgegenstände nicht genau definiert, sodass mit einem hohen Risiko der 

Verzerrung der Ergebnisse gerechnet werden muss. Ähnlich wie bei Joyce et al. (2018), bei 

deren Untersuchung kritisch zu betrachten ist, dass zum einen die Stichprobengröße der 

Menschen, die in speziellen Pflegeeinrichtungen für Demenzerkrankte leben (n=198.493), 

stark variiert mit der Stichprobe der Menschen, welche in Pflegeeinrichtungen ohne spezielle 

Station für Demenzerkrankte leben (n=506.289) und somit zu einer starken Verzerrung der 

Ergebnisse führen könnte und zum anderen war aus der Studie nicht klar ersichtlich welche 

Kriterien eine Einrichtung erfüllen muss, um als SCU identifiziert werden zu können.  

Die restlich verwendete Literatur, welche größtenteils aus der Handrecherche identifiziert 

werden konnte, lieferte lediglich Handlungsempfehlung anhand der identifizierten 

Risikofaktoren von Gewalt gegen ältere Menschen, wobei die Interventionen bei keiner 

dieser Publikationen evaluiert wurden (Gebhard, 2019/Hirsch, 2017/ZQP, 2015/Pillemer et 

al. (2008). Nur eine Autorin dieser Publikationen zog im Rahmen eines Buchkapitels den 

Untersuchungsgegenstand der Menschen mit Demenz heran, wobei ihre möglichen 

Interventionen zum einen auf den Ergebnissen des systematischen Reviews von Baker et al. 

(2016) basieren, welche auch in die Darstellung der Ergebnisse dieser Arbeit mit 

eingeschlossen und zum anderen nicht evaluiert wurden (Gebhard, 2019).  

Dass gerade im Bereich der Prävention eine derartige Forschungslücke besteht, ist mit Blick 

auf die Relevanz der Thematik erschreckend. Mit der Darstellung der Ergebnisse konnten 

somit keine speziellen Interventionen ermittelt werden, welche signifikant zu einer 

Vermeidung von Gewalt beitragen. Es konnten lediglich Ansätze ermittelt werden, welche 

mögliche Handlungsfelder für den Einsatz spezieller Interventionen darstellen, die zu einer 

Vermeidung von Gewalt gegen Menschen mit dementieller Erkrankung im Rahmen der 

pflegerischen Versorgung beitragen können. Jedoch bleibt auch die Effektivität dieser 

Handlungsfelder bislang in der Literatur größtenteils nicht signifikant bewertbar.  
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Grundsätzlich scheint die Bewertung und Messung der Effektivität verschiedener 

Interventionen zur Prävention von Gewalt problematisch zu sein (MDS, 2017, S. 47). Einen 

Erklärungsansatz dafür bietet der MDS in seinem Projektbericht „Gewaltfreie Pflege“ 

(2017). Dieser Projektbericht zeigt Studienergebnisse von Smith & Long (2011), welche 

davon ausgehen, dass die „Effizienz eines Programmes häufig eher nach seiner Möglichkeit 

beurteilt, irgendetwas zu tun, als nach seiner Fähigkeit, das Problem zu lösen.“ (Smith & 

Long, 2011, zit. nach MDS, 2017, S. 47). Zudem gehen Smith & Long davon aus, „ […] 

dass jede implementierte Intervention ihre Grenzen habe, dass Erfolg in der Beseitigung von 

Misshandlung oft in kleinen Schritten gemessen werde und eine vollständige Lösung weder 

möglich noch realistisch sei.“ (Smith & Long, 2011, zit. nach MDS, 2017, S. 47). Diese 

Annahme deckt sich mit der Aussage von Hirsch (2017), dass bei der Implementierung von 

Interventionen, welche zu einer Vermeidung von Gewalt führen sollen, die 

Mehrdimensionalität verschiedener Handlungsebenen und Risikofaktoren, welche das 

Entstehen von Gewalt in der Pflege begünstigen, berücksichtigt werden müssen. Dies 

umfasst nicht nur die personellen Eigenschaften der Täter und Opfer, sondern auch die 

strukturellen und gesellschaftlichen Einflüsse (Hirsch, 2017, S.82). Somit ist also 

anzunehmen, dass nur durch ein Zusammenspiel verschiedener spezieller Interventionen, 

welche auf verschiedenen Handlungsebenen intervenieren, eine gewaltfreie Pflege erzielt 

werden kann. Hinzu kommt, dass der Effektivitätsnachweis einer Intervention nur erbracht 

werden kann, wenn verlässliche Zahlen zur Prävalenz vorliegen (Gebhard, 2019, S. 271).  

Auch wurde unter Darstellung der Ergebnisse deutlich, dass die Grundlage effektiver 

Prävention das Bewusstsein und Erkennen von Gewalt, das anschließend entsprechende 

Handeln und schlussendlich die Evaluation ist (Schempp, Kimmel & Bruckner, o.J., S. 73-

77/Hirsch, 2017, S.85). Jeder der vorgestellten Interventionsansätze lässt sich der primären, 

sekundären oder tertiären Präventionsstrategie zuordnen, wobei diese Klassifizierung 

hinsichtlich effektiver Prävention laut der WHO (2011) einige Defizite aufweist. Betrachtet 

man die vorgestellte Kategorisierung der Interventionen zur Gewaltprävention nach der 

WHO (2011) ist anzumerken, dass dieses Verständnis präventiver Maßnahmen entgegen der 

allgemeinen Unterteilung in primäre, sekundäre und tertiäre Prävention nicht ausschließlich 

auf der Bekämpfung der Ursachen- und Risikofaktoren sowie der Begrenzung und 

Aufarbeitung entstandenen Schadens beruht, sondern vielmehr auch die Verbesserung, 

Stärkung und Optimierung bereits bestehender Ressourcen mit berücksichtigt und diese 

involviert. Dies lässt sich im übertragenen Sinne auch unter dem Verständnis professioneller 

Pflege im Pflegeberufegesetz wiederfinden. Hier wird von professioneller Pflege die 
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Unterstützung der Selbständigkeit vorausgesetzt, somit also die Förderung und der Erhalt 

der Gesundheit unter Berücksichtigung vorhandener Ressourcen (§5 Abs. 2 Satz 3 PflBG).  

 

7.2 Handlungsempfehlungen spezieller Interventionen zur Vermeidung von 

Gewalt an Menschen mit dementieller Erkrankung 

 

Im Folgenden werden nun Handlungsempfehlungen basierend auf den ermittelten 

Handlungsfeldern der Ergebnisdarstellung und unter Berücksichtigung der theoretischen 

Herleitung dieser Arbeit formuliert und diskutiert, welche zu einer Vermeidung struktureller 

und personeller Gewalthandlungen in der pflegerischen Versorgung von Menschen mit 

Demenz beitragen können.  

 

7.2.1 Schulungs- und Bildungsinterventionen 

 

Mit den Ergebnissen dieser Arbeit konnte nicht bewiesen werden, dass spezielle Schulungs- 

und Bildungsinterventionen zu einer Vermeidung von Gewalt führen. Lediglich eine 

Steigerung des Wissensstandes hinsichtlich der Thematik Gewalt in der Pflege konnte 

nachgewiesen werden (Baker et al., 2016).  Dennoch stellt diese Art der Intervention aus 

Sicht der Autorin einen vielversprechenden Ansatz dar. Aus den Ergebnissen geht hervor, 

dass das Bewusstsein und Erkennen von Gewalt ein zentraler Aspekt effektiver Prävention 

ist. Voraussetzung dafür ist ein einheitliches Verständnis der Bedeutung von Gewalt im 

Rahmen der pflegerischen Versorgung. Da Gewalt oftmals schon mit für Pflegekräfte 

bedeutungslosen kleinen Handlungen beginnt (Osterbrink & Andratsch, 2015, S.43), sollten 

sich Schulungs- und Bildungsinterventionen, die sich an das Pflegepersonal richten, 

zunächst darauf fokussieren, den Gewaltbegriff im Kontext der Pflege klar zu definieren, 

um somit Bewusstsein zu schaffen und Pflegekräfte zu sensibilisieren. Da der Anteil an 

ungeschultem Personal in stationären Pflegeeinrichtungen, bedingt durch den stetigen 

Anstieg der Pflegebedürftigkeit in Relation mit dem Mangeln an Pflegefachkräften erheblich 

gestiegen ist, sollten Schulungs- und Bildungsinterventionen dieser Art besonders auch an 

diese Zielgruppe adressiert werden. Denn wie in den Ergebnissen dargestellt, gehen auch 
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Führungskräfte von stationären Pflegeinrichtungen davon aus, dass ungeschultes Personal 

meist ein höheres Risiko für gewalttätige Handlungsabläufe darstellt (Myhre et al., 2020).  

In Bezug auf Menschen mit Demenz, die in stationären Einrichtungen untergebracht sind, 

spielen auch Angehörige bei der Vermeidung von Gewalt eine entscheidende Rolle. 

Besonders bei kurzzeitigen stationären Aufenthalten wie beispielsweise das 

Krankenhaussetting, wo es Pflegekräften kaum möglich ist, in Anbetracht der strukturellen 

Einflüsse wie Zeitmangel und Überlastung eine gute Beziehungsgrundlage zu schaffen, 

müssen auch Angehörige bzw. die gesellschaftliche Gänze hinsichtlich der Erkennung von 

Gewalt im Rahmen der pflegerischen Versorgung sensibilisiert und geschult werden, um 

Anzeichen möglicher Gewaltvorkommnisse identifizieren zu können.  

Angesichts einer formulierten Handlungsempfehlung zur Vermeidung von Gewalt in der 

professionellen Pflege des ZQP (2015) „Aufgabe und Verantwortung kennen“ sollte in 

Schulungs- und Bildungsinterventionen die Bedeutung der Pflege als Profession thematisiert 

werden. Blickt man auf die gesetzliche Grundlage, die es einem Menschen ermöglicht, die 

Berufsbezeichnung einer professionellen Pflegekraft zu tragen, setzt dies nämlich schon 

grundsätzlich eine gewaltfreie Pflege voraus (§5 PflBG).  

Des Weiteren sollten im Rahmen einer Institution regelmäßige Teilnahmen an 

Deeskalationstrainings angeboten und ermöglicht werden. Diese Art der Intervention wurde 

auch im Rahmen der Ergebnisdarstellung benannt (Eggert, Schnapp & Suhlmann, 

2017/Myhre et al., 2020). Hier können Pflegekräfte mögliche Handlungsalternativen 

erlernen, um beispielsweise mit aggressiven Verhaltensweisen von Bewohnern umzugehen 

oder der täglichen Arbeitsbelastung Stand zu halten. Auch das Erlernen angemessener 

Strategien zu einer effektiven Kommunikation von Menschen mit Demenz kann im Rahmen 

dieser Intervention zu einer Vermeidung von Gewalt führen und aggressives Verhalten von 

Bewohnern reduzieren.  

Ein weiteres Themengebiet im Rahmen von Schulungs- und Bildungsinterventionen sollten 

die Grundlagen der professionellen Versorgung von Menschen mit Demenz darstellen. Aus 

dem theoretischen Teil dieser Arbeit geht hervor, dass Menschen mit Demenz, besonders 

auch in fortgeschrittenen Stadien, nicht mehr in der Lage sind, ihre Bedürfnisse vollständig 

zu äußern. Unbefriedigte Bedürfnisse können bei Menschen mit Demenz zu sogenannten 

herausfordernden Verhaltensweisen führen, welche wiederum einen zentralen Risikofaktor 

beim Entstehen von Gewalt gegen Pflegebedürftige darstellen (Bartholomeyczik, Halek & 

Riesner, 2006). Daher ist es umso wichtiger, Pflegekräfte bezüglich dieser Bedürfnisse zu 

sensibilisieren. Hier gewinnt der Aspekt der personenzentrierten Pflege nach T. Kitwood an 
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Bedeutung. Die zentrale Aussage des personenzentrierten Ansatzes nach Kitwood (2016) ist 

es, dass die Befriedigung der psychischen Bedürfnisse von Menschen mit Demenz 

(Abbildung 3) zu einer Steigerung ihres Selbstwertgefühls führt und sie somit beim Erhalt 

des Personseins unterstützt werden. Schulungs- und Bildungsinterventionen, welche die 

soeben genannten Inhalte und Themengebiete berücksichtigen, können einerseits zu einem 

verbesserten Wissen über das Krankheitsbild der Demenz und Gewalt im Kontext der Pflege 

verhelfen und andererseits die Pflegekräfte hinsichtlich der Thematik sensibilisieren und die 

Einstellung gegenüber Menschen mit Demenz verbessern. Dadurch könnte eine 

personenzentrierte professionelle Pflege von Menschen mit Demenz ermöglicht werden. Das 

Konzept der personenzentrierten Pflege könnte, laut der theoretischen Herleitung, einen 

zentralen Faktor der Entstehung von Gewalt gegen Pflegebedürftige bekämpfen und zu einer 

Vermeidung von Gewalt beitragen. Zu beachten ist jedoch, dass eine personenzentrierte 

Pflege nicht ausschließlich durch das Bewusstsein der Pflegekräfte selbst erfolgen kann, 

sondern auch besondere strukturelle und organisatorische Faktoren einer 

Versorgungsstruktur erfordert.  

 

7.2.2 Demenzsensible Versorgungseinrichtungen 

 

Die Ergebnisse dieser Arbeit lassen schließen, dass das Konzept der demenzsensiblen 

Versorgung einen vielversprechenden Ansatz zur Vermeidung von Gewalt gegen Menschen 

mit Demenz darstellt (Blumenfeld Arens, Fierz & Zúñiga, 2017/Joyce et al., 2018). Dennoch 

müssen die Ergebnisse dieser Studien mit Vorsicht betrachtet werden aufgrund erheblicher 

Defizite der Glaubwürdigkeit und Aussagekraft, wie unter Kapitel 7.1 dargelegt. 

„Demenzsensibilität setzt […] eine sensorische Empfindsamkeit voraus, und soll dazu 

beitragen, Bedürfnisse und Erwartungen von Menschen mit Demenz wahrzunehmen und 

diese in Gestaltung von Versorgungsstrukturen und Abläufen zu integrieren“ (Kirchen-

Peters & Krupp, 2019, S. 22). 

Ein demenzsensibles Versorgungskonzept beginnt mit Ansätzen unterschiedlicher Ebenen, 

die miteinander und untereinander agieren. Somit baut Demenzsensibilität auf 

Veränderungsprozessen auf, die sich an der strukturellen Ebene orientieren und 

schlussendlich zu Ergebnissen führen. Ein allgemeingültiges Konzept ist aber bis heute nicht 

in der Literatur zu finden (Kirchen-Peters & Krupp, 2019). Wie bereits unter Kapitel 4.1 

deutlich geworden ist, spielt die Befriedigung der Bedürfnisse besonders auch bei Menschen 
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mit Demenz sowohl unter dem Verständnis professioneller Pflege als auch im Rahmen der 

demenzsensiblen Versorgung eine zentrale Rolle. Während des theoretischen Teils dieser 

Arbeit wurde herausgearbeitet, dass unbefriedigte Bedürfnisse von Menschen mit Demenz 

oft Auslöser von gewalttätigen Handlungen in der Pflege bzw. herausfordernden 

Verhaltensweisen sein können (Bartholomeyczik, Halek & Riesner, 2006). Somit wäre 

anzunehmen, dass das Konzept der demenzsensiblen Versorgung bzw. spezielle 

Versorgungskonzepte für Menschen mit Demenz eine effektive Intervention darstellen, um 

Gewalt gegen Menschen mit Demenz zu vermeiden. Sie setzen sowohl an den strukturellen 

Gegebenheiten an, welche das Entstehen von Gewalt begünstigen, sensibilisieren und 

sprechen durch die Zusammenarbeit interdisziplinärer Berufsgruppen beispielsweise bei der 

räumlichen Gestaltung automatisch die Öffentlichkeit an und ermöglichen somit eine 

patientenzentrierte Versorgung.  

Zu berücksichtigen ist jedoch auch hier, dass die Grundlage der Umsetzung des Konzeptes 

der demenzsensiblen Versorgungseinrichtung, welches zu einer Vermeidung von Gewalt 

gegen Menschen mit Demenz führen soll, die regelmäßige Teilnahme der Pflegekräfte wie 

auch der Führungspositionen einer stationären Einrichtung an den zuvor aufgezeigten 

möglichen Schulungs- und Bildungsinterventionen voraussetzt. Zudem wird auch durch die 

Umsetzung demenzsensibler Versorgungseinrichtungen der Aspekt der Förderung und 

Stärkung vorhandener Ressourcen abgedeckt. Durch die Verknüpfung vorhandener 

Ressourcen, wie die Pflegekraft selbst, bestehende Leitlinien, wie das patientenzentrierte 

Versorgungskonzept, und den Möglichkeiten der Schulung und Weiterbildung, welche 

speziell auf Menschen mit Demenz angepasst wurden, könnte das demenzsensible 

Versorgungskonzept im Rahmen einer Mehrkomponentenintervention ein neues Konzept 

darstellen, welches vielversprechend hinsichtlich der Vermeidung von Gewalt scheint.  

 

7.2.3 Screening- und Assessmentinstrumente 

 

Das Bewusstsein und Erkennen von Gewalt als zwei der zentralen Merkmale effektiver 

Prävention wird durch die genannten Schulungs- und Bildungsinterventionen abgedeckt. Als 

drittes Merkmal, was das Handeln und die Intervention selbst darstellt, könnte die 

Umsetzung des Konzeptes der demenzsensiblen Versorgungseinrichtung verstanden 

werden. Um schlussendlich alle Faktoren effektiver Prävention mit einzubinden, bedarf es 
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an Instrumenten, welche es ermöglichen, ein bestehendes Konzept bzw. eine spezielle 

Intervention zu evaluieren, um signifikante Effektivitätsnachweise für die zukünftige 

Forschung und Praxis zu liefern, um eine tatsächliche Vermeidung von Gewalt gegen 

Menschen mit dementieller Erkrankung im Rahmen professioneller Versorgung 

gewährleisten zu können. Wie Gebhard (2019) bereits deutlich machte, gibt es bislang kein 

Screening-Instrument, welches eine genaue Erfassung von Gewalt gegen Menschen mit 

Demenz ermöglicht, da die bestehenden Instrumente häufig auf der Selbstauskunft der 

Betroffenen basieren und Menschen mit Demenz durch ihre kognitiven Einschränkungen, 

besonders auch in fortgeschrittenen Stadien der Demenz, keine verlässliche Erfassungs- und 

Befragungsquelle darstellen. Im theoretischen Teil dieser Thesis wird deutlich, dass es 

Menschen mit Demenz zwar mit fortschreitendem Verlauf der Erkrankung zunehmend 

schwerer fällt, das Erlebte mit den damit einhergehenden Gefühlen kognitiv zu verarbeiten 

und einzuordnen. Dennoch bleibt das Empfinden von Gefühlen und die Fähigkeit, das 

Erlebte zum aktuellen Zeitpunkt zu spüren (BMG, 2020).   Ein denkbarer Faktor zur 

Erweiterung und Verbesserung bestehender Screening- und Assessmentinstrumente zur 

Erfassung der Prävalenz von Gewalthandlungen besteht in der Visualisierung möglicher 

Gewalthandlungen. Eventuell kann an der Reaktion von Menschen mit Demenz auf die 

gezeigten Bilder möglicher Gewalthandlungen abgelesen werden, ob sie sich mit dieser 

Situation identifizieren können. Des Weiteren können eventuell durch Screening- und 

Assessmentinstrumente, welche die Belastung der Pflegekräfte in ihrem beruflichen Alltag 

messen, Rückschlüsse auf das Risiko von Gewalthandlungen gezogen werden. Denn auch 

die Belastung der Pflegekräfte und deren psychische Verfassung können als identifizierte 

Risikofaktoren aus dem theoretischen Teil dieser Arbeit aussagekräftige Messparameter 

hinsichtlich des Entstehens von Gewalt darstellen.  

 

7.3 Limitationen der Arbeit 

 

Wie bereits mehrfach im Rahmen dieser Arbeit dargestellt wurde, liegen bislang keine 

Studien vor, welche spezielle Interventionen aufzeigen, die tatsächlich zu einer Vermeidung 

von Gewalt gegen pflegebedürftige ältere Menschen oder speziell gegen Menschen mit 

Demenz beitragen. Die im Rahmen dieser Arbeit berücksichtigten Ergebnisse basieren 

vielmehr auf Publikationen, welche mögliche Lösungsansätze zur Vermeidung von Gewalt 
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aufzeigen. Zudem weisen die verwendeten Publikationen größtenteils erhebliche Defizite im 

Bereich der Glaubwürdigkeit und Aussagekraft auf. Hinzu kommt, dass diese Thematik erst 

in den letzten Jahren vermehrt Gegenstand der wissenschaftlichen Forschung darstellt und 

somit des Öfteren kein Zugriff auf neueste Studien und Publikationen für die Autorin 

möglich war. Zudem war die Anwendbarkeit der wenigen vorhandener Interventionen auf 

die Zielgruppe der Menschen mit Demenz erschwert, da diese Zielgruppe fast gänzlich als 

Untersuchungsgegenstand im Bereich dieser Thematik fehlt.  

Des Weiteren geht aus mehreren Studien hervor, dass die Erfassung der Prävalenz von 

Gewalt in der Pflege allgemein, aber auch gegen Menschen mit Demenz, bislang 

unzureichend ist, was wiederum die Voraussetzung für die Evaluation einer speziellen 

Intervention darstellt. 

Da dieser Bereich grundsätzlich und besonders im Setting der professionellen Pflege einen 

schwer überprüfbaren und messbaren Gegenstand darstellt, war die Möglichkeit erheblich 

begrenzt, an Studien zu gelangen, welche zum einen eine spezielle Intervention evaluieren 

und zum anderen eine hohe Qualität der Glaubwürdigkeit mitbringen. Somit konnten im 

Rahmen dieser Arbeit und zur Beantwortung der Fragestellung lediglich 

Handlungsempfehlungen formuliert werden, welche aus Sicht der Autorin hinsichtlich der 

Vermeidung von Gewalt gegen Menschen mit Demenz effizient sind. Diese gilt es jedoch in 

Zukunft zu evaluieren.  

 

8 Fazit/Ausblick 

 

In der vorliegenden Thesis wurde deutlich, dass die Thematik Gewalt im Kontext der Pflege 

ein schwer zugängliches Thema ist. Besonders der Bereich der professionellen Pflege stellt 

die Wissenschaft durch die Tabuisierung und schwere Zugänglichkeit vor große 

Herausforderungen. Begründet durch die Relevanz rückt dieser Bereich jedoch in den letzten 

Jahren immer mehr in den Mittelpunkt der wissenschaftlichen Forschung. Auch die Autorin 

stellt bei der systematischen Literaturrecherche für die handlungsleitende Fragestellung: 

„Welche Interventionen können zu einer Vermeidung, struktureller und personeller 

Gewalthandlungen in der professionellen pflegerischen Versorgung von Menschen mit 

dementieller Erkrankung beitragen?“, welche es im Rahmen dieser Thesis zu 

beantworten galt, fest, dass besonders im Bereich der Prävention von Gewalt eine erhebliche 
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Forschungslücke besteht und nur wenige bis unzureichende Ergebnisse vorliegen. Besonders 

auch Menschen mit Demenz, als des Öfteren benannte vulnerable Gruppe für gewalttätige 

Handlungen im Bereich der professionellen Pflege, werden bei der Forschung bezüglich der 

Thematik fast gänzlich vernachlässigt. Mit dem Ergebnisteil dieser Arbeit wurde deutlich, 

dass durch die identifizierten Risikofaktoren bei der Entstehung von Gewalt in der Pflege 

mittels der wissenschaftlichen Forschung zahlreiche mögliche Ansätze von Interventionen 

aufgezeigt und abgeleitet wurden, welche zu einer Vermeidung oder Reduktion von Gewalt  

in der Pflege beitragen sollen. Kritisch ist hierbei anzumerken, dass diese Interventionen 

entweder nur mögliche Ansätze darstellen und in ihrer Umsetzung und deren Merkmale 

unzureichend dargestellt wurden oder aber in der Anwendbarkeit auf die Zielgruppe 

Menschen mit Demenz erschwert oder nicht möglich sind. Hinzu kommt, dass diese 

Interventionen und Ansätze bislang nicht evaluiert wurden, und somit kein signifikanter 

Effektivitätsnachweis möglich ist. Daher ist es für die Autorin nicht möglich, die 

Fragestellung ausschließlich mit den Ergebnissen der systematischen Literaturrecherche zu 

beantworten. Mittels der Ergebnisse konnte geschlussfolgert werden, dass die Grundlage 

effektiver Prävention zum einen die Berücksichtigung der unterschiedlichen Risikofaktoren 

und der Mehrdimensionalität der Handlungsebenen, welche das Entstehen von Gewalt 

begünstigen, und zum anderen die hierarchisch ablaufende Handlungsleitung Bewusstsein 

und Erkennen, Handeln und Evaluieren (Schempp, Kimmel & Bruckner, o.J., S. 73-

77/Hirsch, 2017, S.85). Die von der Autorin formulierten Handlungsempfehlungen, die zur 

Beantwortung der Fragestellung dienen sollten, basieren zum einen auf den eben genannten 

zentralen Merkmalen effektiver Prävention und den ermittelten Ergebnissen der bisherigen 

Forschung. Zum anderen konnte anhand der Ergebnisse dargestellt werden, dass die 

Interventionen sowohl abhängig eines Zeitpunktes intervenieren können als auch abhängig 

einer Zielgruppe. Aus Sicht der Autorin ist das Zusammenspiel dieser beiden Ansätze der 

erste Schritt einer effektiven Prävention, da die Kombination dieser beiden 

Präventionskonzepte durch das Erkennen von Gewalt, berücksichtigen von Risikofaktoren 

und fördern vorhandener Ressourcen eine qualitativ hochwertige und professionelle Pflege 

von Menschen mit Demenz ohne gewalttätige Handlungen erzielen kann.  

Schulungs- und Bildungsinterventionen, welche das Bewusstsein und Erkennen von Gewalt 

als zwei der zentralen Merkmale berücksichtigen, können sowohl im Rahmen der primären, 

sekundären und tertiären Präventionsstrategie agieren und schließen, entsprechend der 

Zielgruppe, die universellen, selektiven und indizierten Ansätze mit ein. Das Handeln als 

drittes zentrales Merkmal oder die Intervention selbst könnte die Umsetzung der 
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demenzsensiblen Versorgungseinrichtung darstellen, welche in sich die organisatorischen 

Interventionsansätze mit einschließt, wie auch selbst eine Mehrkomponentenintervention 

darstellt, da hier durch die Verknüpfung vorhandener Ressourcen ein neues Konzept 

entwickelt wurde, welches zum einen vielversprechend hinsichtlich der Vermeidung von 

Gewalt speziell gegen Menschen mit Demenz erscheint und zum anderen eine Möglichkeit 

darstellt, die strukturelle Gewalt als Bestandteil der Fragestellung dieser Arbeit zu 

bekämpfen. Als drittes Merkmal, die Evaluation, können vorhandene Screening- und 

Assessmentinstrumente zielführend sein, welche speziell auf die Zielgruppe der Menschen 

mit Demenz angepasst und erweitert wurden. Um die Fragestellung schlussendlich zu 

beantworten, kann gesagt werden, dass die hierarchische Abfolge und Verknüpfung der 

vorgestellten Handlungsempfehlungen vielversprechende Interventionen hinsichtlich der 

Vermeidung von struktureller und personeller Gewalt gegen Menschen mit dementieller 

Erkrankung in der professionellen Pflege darstellen. Anzumerken ist jedoch, dass dies nur 

eine Empfehlung der Autorin aufzeigt, welche im Rahmen der wissenschaftlichen 

Forschung gezielt evaluiert und in die Praxis implementiert werden müssen. Zudem müssen 

die vorgestellten Interventionen an die Situation und das Setting angepasst werden.  

Grundsätzlich benötigt dieser Bereich auch in der Zukunft besondere Aufmerksamkeit der 

wissenschaftlichen Forschung und es müssen zusätzlich neue Interventionen formuliert und 

effektiv evaluiert werden. Vorstellbar wären hierzu anonymisierte Beobachtungsstudien als 

eine effektive Möglichkeit der Datenerhebung anzusehen, um das hohe Verzerrungspotential 

der Ergebnisse meist bedingt durch Selbstauskünfte möglicher Opfer oder Täter, zu 

minimieren. Auch die häusliche Versorgung sollte dabei nicht außer Acht gelassen werden, 

da besonders dieses Setting auch eine prädestinierte  Umgebung für Gewalthandlungen 

durch pflegende Angehörige an Menschen mit Demenz darstellt. Mit Blick auf die 

Gesellschaft und den Staat sollten auch spezifische Richtlinien und Gesetze entstehen, die 

der älteren Bevölkerung und auch speziell Menschen mit Demenz hinsichtlich der Thematik 

Gewalt in allen Bereichen Schutz bieten und den Handlungsspielraum potentieller Täter 

einschränken. Auch eine positive Einstellung gegenüber der alternden Gesellschaft kann zu 

einem Umdenken und sensibleren Umgang mit der Thematik Gewalt gegen Ältere führen. 

Im Handlungsfeld der professionellen Pflege sollte sich mittels eines selbstreflexiven 

Prozesses immer vor Augen gehalten werden, welche Aufgabe und Verantwortung dieser 

Beruf beinhaltet. Denn gewalttätige Handlungen im Rahmen der Pflege anzuwenden, 

würdigt einen Menschen nicht, die Berufsbezeichnung einer professionellen Pflegekraft zu 

führen.  
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Anhang 2: Suchbegriffe und Übersetzungen 

 

 
Quelle: (eigene Darstellung der Autorin, 2021)  
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Tabelle 2: Systematische Literaturrecherche Cinhal 

 

 

 

Quelle: (Cinhal) 
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Anhang 4: Ein- und Ausschlusskriterien 

 

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien 

• (Dementielle Erkrankung) oder 

übertragbar auf Zielgruppe 

•  älter als 65 Jahre 

• stationäres Setting 

• professionelle Pflegekräfte 

(einschließlich Pflegehelfer und 

Pflegeassistenten) 

• Gewalt an zu Pflegenden 

• Sprachen: Deutsch & Englisch 

• Frühestes Publikationsdatum 2008 

 

• unter 65 Jahren 

• pflegende Angehörige 

• Häusliche Gewalt 

• Gewalt an Pflegekräften 

• Andere Sprachen 

• Gesundheitssystem nicht 

vergleichbar mit Deutschland 

 

Quelle: (eigene Darstellung der Autorin, 2021)  
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Anhang 5: Flow-Chart der Literaturrecherche 

 

Abbildung 1: Flow-Chart zur Darstellung der Ergebnisse der Literaturrecherche 

 

 

 

Quelle: (eigene Darstellung der Autorin, 2021) 
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Anhang 6: Synthese der Ergebnisse aus der Literaturrecherche 

 

Abbildung 2: Synthese der Ergebnisse 

 

 

Quelle: (eigene Darstellung der Autorin, 2021).  

 

 

 



















 

 

xix 

2.3 Notes: 

Aufgrund von unzureichender Herleitung des methodischen Vorgehens und der 

fehlenden Bewertung der einzelnen Artikel mittels eines Assessment-Instrument 

konnte das Review nur mit akzeptabler Evidenz bewertet werden. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 







 

 

xxii 

2.3 Notes: 

Aufgrund der ausführlich dargestellten Methodik, der Verwendung von 

Assessment-Tools zur Bewertung der eingeschlossenen Studien, konnte die 

Studie mit hoher Qualität bewertet werden.  

Es war nicht möglich eine Meta-Analyse durchzuführen, da die Studien 

innerhalb der Methodik, den Zielparametern, den Variablen und dem Outcome 

zu stark variieren. 
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xxvi 

2.2 Taking into account clinical 

considerations, your evaluation of the 

methodology used, and the statistical 

power of the study, are you certain that 

the overall effect is due to the study 

intervention? 

Yes  £ 

 

2.3 Are the results of this study directly 

applicable to the patient group targeted 

by this guideline? 

No £ aber mit Veränderungen in der 

Methodik der Intervention übertragbar 

 

2.4 Notes. Die Ergebnisse der Studie bieten eine gute Grundlage einer Intervention 

zur Vermeidung von Gewalt gegen ältere Pflegebedürftige. Fraglich ist, ob diese 

Intervention genauso auf die Zielgruppe Menschen mit Demenz übertragbar ist. 

Bei der Vermittlung der Informationen im Rahmen der Intervention müssten die 

Methoden auf die Zielgruppe angepasst werden. Die Studie wurde zwar in 

Tehran durchgeführt jedoch ist sie auch auf das deutsche Gesundheitswesen 

anwendbar.   
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Anhang 9: Interviewleitfaden Myhre et al. (2020) 

 

 
 

Quelle: (Myhre et al., 2020, S. 6) 
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Anhang 10: Präventionsgesetz 

 

 
 

Quelle: (§5, PflBG) 






