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1 Hintergrund und Zielsetzung des Projekts

Gewalt ist ein Begriff, fir den es in der Literatur und im allgemeinen Verstandnis kein
einheitliches Verstandnis gibt. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Ge-
walt als ,ein aul3erst diffuses und komplexes Phdnomen, das sich einer exakten wis-
senschaftlichen Definition entzieht und dessen [Wahrnehmung] dem Urteil des Einzel-
nen uberlassen bleibt. Die Vorstellung von akzeptablen und nicht akzeptablen Verhal-
tensweisen und die Grenzen dessen, was als Gewalt empfunden wird, unterliegen kul-
turellen Einflissen und sind flieBend, da sich Wertvorstellungen und gesellschaftliche
Normen sténdig wandeln® (Weltgesundheitsorganisation 2003, S. 5).

Gewalt gegenuber Pflegebedirftigen, aber auch gegenuber Pflegenden findet nach
Einschatzung von Pflegefachpersonen in einer Befragung alltaglich statt (Weidner,
Tucman & Jacobs, 2017). Das Auftreten von Gewalt gehe mit einer ,Kultur des Weg-
schauens® einher, die in eine ,Kultur des Hinschauens und der Achtsamkeit® umge-
wandelt werden musse, so die Autor:innen. Spezielle, einrichtungsinterne und -tber-
greifende Angebote der Pravention und der Aufarbeitung von Gewalterfahrungen kon-
nen Abhilfe schaffen (Weidner, Tucman & Jacobs, 2017).

Nach § 5 SGB Xl sollen die Pflegekassen Leistungen zur Pravention in stationaren
Pflegeeinrichtungen fir in der sozialen Pflegeversicherung Versicherte erbringen, in-
dem sie unter Beteiligung der versicherten Personen mit Pflegebedarf und der Pflege-
einrichtungen ,Vorschlage zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation und zur
Starkung der gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten entwickeln sowie deren
Umsetzung unterstitzen“ (GKV Spitzenverband, 2018). Eines der Handlungsfelder
des Praventionsleitfadens ist die Gewaltpravention. Pflegeeinrichtungen sind aufge-
fordert Handlungsleitlinien oder Konzepte zur Pravention von Gewalt in der Pflege zu
entwickeln und umzusetzen. Daflr ist ein ist ein partizipativer Ansatz vorgesehen
(GKV Spitzenverband 2018, S.4).

Mit dem Projekt ,PEKo — Partizipative Entwicklung von Konzepten zur Pravention von
Gewalt in der stationaren Pflege“ sollen Mitarbeiter:innen von Pflegeeinrichtungen
nach SGB Xl fir das Thema ,Gewalt in der Pflege“ sensibilisiert werden. Gemeinsam
mit Vertreter:innen der Pflegeeinrichtungen sollen individuelle MaZnahmen zur Ge-
waltpravention entwickelt und implementiert werden. Im Rahmen der wissenschatftli-
chen Begleitung wurden die Umsetzung (Machbarkeit) des PEKo-Ansatzes sowie
mogliche Effekte auf das Auftreten von Gewaltereignissen, das Arbeitsbelastungsemp-
finden und andere relevante Ergebnisparameter untersucht.



2 Projektdurchfiihrung

2.1 Grundprinzipien

Das Projekt PEKOo ist als fortlaufende partizipative Entwicklung und Evaluation von In-
terventions- und Maflinahmenbiindeln anzusehen, sodass sich die detaillierte Ausge-
staltung der Interventionen im Projektverlauf von Einrichtung zu Einrichtung unter-
schiedlich gestaltet. Zielgruppe der Intervention sind Pflegende und andere in die
Pflege und die Betreuung miteinbezogene Beschéftigte der teiinehmenden Einrichtun-

gen.

2.2 PEKo-Intervention

Die Interventionskomponenten orientieren sich unter anderem an einer qualitativen In-
terviewstudie von Siegel et al. (2017) und sind im Informationskasten 1 zusammenge-

fasst.

Informationskasten 1: Projektkomponenten

1)

2)

Einrichtungsinterne Auftaktveranstaltungen, um moglichst alle bewohnernah ein-
gesetzten Mitarbeiter:innen zu erreichen.

Festlegung von je einer/einem Multiplikator:in (,PEKo-Beauftragte”) pro teilneh-
mende Einrichtung als Ansprechpartner:in flir die Projektmitarbeiter:innender
Hochschulen und als Ansprech- und Beratungsinstanz fiir die Mitarbeiter:innen in
der jeweiligen Einrichtung.

Bildung eines interprofessionellen einrichtungsinternen PEKo-Teams, bestehend
aus den jeweiligen PEKo-Beauftragten und weiteren Interessierten aus allen be-
wohnernahen Bereichen der Einrichtung. Durchfiihrung von 10-12 (ca. einmal mo-
natlich) stattfindende Arbeitstreffen, in denen die PEKo-Teams partizipativ gewalt-
beglinstigende Faktoren und praventive Strategien besprechen und reflektieren.

Quartalsweise einrichtungsiibergreifende Treffen von Vertreter:innen der PEKo
Teams im Sinne eines Qualitétszirkels (,,PEKo-Zirkel”), bei denen die Erfahrungen

aus den einzelnen Einrichtungen zusammengetragen und diskutiert werden.

Quantitative Befragung aller bewohner:innennah eingesetzten Mitarbeiter:innen
mit dem Ziel, die Ergebnisse der Befragung zur Entwicklung weiterer Interventionen
nutzen zu kénnen, bzw. implementierte Interventionen zu evaluieren.

Entwicklung, Evaluation und Anpassung von einrichtungsindividuellen Interventio-
nen und Handlungsleitlinien im Rahmen der monatlichen Treffen und der einrich-
tungstibergreifenden Treffen zum Umgang mit Verdachtsfallen sowie bei aktueller
Gewalt.

Einfiihrung eines strukturierten, systematischen Meldewesens fiir Gewaltereignisse
sowie systematische Auswertung der Meldung.

Beratungsangebot fiir die PEKo-Beauftragten und PEKo-Teams durch die
Projektmitarbeiter:innen Uber die gesamte Projektdauer.



Die partizipative Entwicklung der individuellen Interventionen findet fortlaufend wah-
rend der Treffen der einrichtungsinternen PEKo-Teams statt. Es wird erwartet, dass
durch die partizipative Ausrichtung und die Entwicklung von einrichtungsspezifisch zu-
geschnittenen Konzepten eine hohe Motivation und Bindung der Mitarbeiter:innen an
die Intervention erreicht wird. Dadurch soll es zu einer nachhaltigen Implementierung
und somit zu einer Senkung von Gewaltereignissen im Umgang von Pflegenden und
Pflegebedirftigen kommen.

3 Wissenschaftliche Evaluation

Begleitend zum Projekt wurde eine Machbarkeits- und Pilotstudie im Vorher-Nachher-
Design mit kombinierter Erhebung quantitativer (standardisierter) und qualitativer Da-
ten (Mixed Methods-Studie) durchgefiihrt. Die Studie wurde durch die Universitat zu
Lubeck, die Hochschule Fulda und die Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg im
Zeitraum von 01.04.2018 — 31.08.2021 durchgefuhrt. Ein Studienprotokoll wurde den
Ethikkommissionen der Hochschulen vorgelegt und von diesen positiv begutachtet
(Erstvotum durch die Ethikkommission der Universitat zu Lubeck (Libeck 18-244).

3.1 Evaluation der Effekte

Fur die Evaluation der Effekte wurden zu drei Messzeitpunkten (Baseline-Erhebung
(t0) vor Beginn der Intervention, die Zwischenerhebung nach 6 Monaten (t1) und die
Abschlusserhebung (t2) 12 Monate nach Projektbeginn) quantitative Daten zum Ge-
waltgeschehen als primare ZielgréRe sowie zum Arbeitsbelastungsempfinden und zu
den Selbstwirksamkeitserwartungen der Mitarbeiter:innen als sekundare Zielgré3en
erhoben. Der hierfur entwickelte Fragebogen ,PEK0ASS® enthalt standardisierte Fra-
gen bzw. Instrumente zu den erhobenen Zielgré3en (Tab. 1). Das Gewaltgeschehen
wurde differenziert fur einzelne Gewaltformen (z. B. korperliche Gewalt, psychische
Gewalt, sexualisierte Gewalt oder Gewalt durch Vernachlassigung) und aus verschie-
denen Richtungen (selbst erfahrende Gewalt, selbst ausgeiibte Gewalt und bei Kol-
leg:innen beobachtete Gewalt) erfasst. Zudem wurden im Projekt involvierte Mitarbei-
ter:innen der teilnehmenden Einrichtungen (im folgenden PEKo-Teammitglieder) ge-
beten, zu zwei Befragungszeitpunkten (tO, t2), Fremdeinschatzungen bezuglich der
Lebensqualitat zufallig ausgewahlter Bewohner:innen vorzunehmen.



Tabelle 1 Variablen und Instrumente zur Erfassung der Effekte der Intervention

Variable Instrument Zeitpunkt Zielgruppe

primare ZielgroRRe

Gewaltgeschehen (selbst er- | Relevanteste Items nach t0, t1 und t2 | Bewohner:innen-
lebt, selbst ausgeubt, beo- Gorgen (2001) nah eingesetze
bachtet) Mitarbeitende

sekundare ZielgréRRen

Selbstwirksamkeitserwartung | Allgemeine Selbstwirksamkeit | t0, t1 und t2 | Bewohner:innen-

Pflegender Kurzskala (ASKU) nah eingesetze Mit-
(Beierlein et al. 2012) arbeitende

Arbeitsbelastungsempfinden | BGW Personalbefragung fur t0, t1 und t2 | Bewohner:innen-
die Altenpflege, Kranken- nah eingesetze
pflege Mitarbeitende

und Behindertenhilfe (2017)

Quality of life in

oy der Leb litat Alzheimer's disease Nursing
rfassung der Lebensqualitat | |, o (Qol-Ad NH)

der Bewohnerinnen und
Bewohner

20% der Bewohne-
t0 und t2 rinnen und

Proxy-Version (durch
Y lon (du Bewohner

Pflegefachpersonen)
(Dichter, 2018)

Legende: t0= zu Beginn der Intervention; t1= nach 6 Monaten; t2= nach 12 Monaten

Fir die wissenschaftliche Evaluation wurden die Pravalenz des Vorkommens der ein-
zelnen Gewaltformen inkl. 95 %-Konfidenzintervall (KI) berechnet. Die Prévalenz
wurde basierend auf einer dichotomisierten Zusammenfassung (ja versus nein) der
Fragen pro Gewaltform ermittelt und entspricht somit dem Anteil der Befragten, die
mindestens einen Aspekt dieser Gewaltform mindestens ,seltener als monatlich® er-
lebt, ausgelibt bzw. beobachtet haben. Die 95 %-KI wurden wie folgt interpretiert:
Uberlappen sich die Intervalle von zwei Messzeitpunkte (z. B. t2 versus TO0) nicht,
wurde dies als Hinweis auf eine signifikante Veranderung gewertet, anderenfalls wurde
von nicht-signifikanten Unterschieden ausgegangen. Weitere statistische Tests erfolg-
ten nicht. Die Daten zu den anderen Zielgrof3en wurden gemaf3 den instrumentenspe-
zifischen Empfehlungen zusammengefasst und mittels deskriptiver Statistik ausgewer-
tet.

3.2 Prozessevaluation

Da es sich um eine komplexe multi-modale Intervention handelt, wurde eine beglei-
tende Prozessevaluation durchgefuhrt. Hierfir wurden qualitative und quantitative Me-
thoden im Sinne eines ,Mixed Methods“-Ansatzes erhoben, um Prozesse und Mecha-
nismen der Intervention sowie hemmende und fordernde Faktoren der Implementie-
rung abzubilden. Insbesondere sollten Informationen zur Erreichung der vorab formu-
lierten Projekiziele, zur Zusammenarbeit mit und Motivation der PEKo-Teams gene-
riert werden.



Mittels quantitativer Methoden wurden Daten zur Reichweite der Implementierung und
zur Projekt-Compliance erhoben. Einschétzungen zur Reichweite wurden im Rahmen
der t2-Erhebung mittels acht zuséatzlicher Items im Fargebogen ,PEKoASS* erfasst.
Die Compliance wurde durch Mitglieder des Studienteam eingeschatzt: Nach jedem
Arbeitstreffen mit dem einrichtungsinternen PEKo-Team wurden die Zusammenset-
zung des PEKo-Teams sowie die besprochenen Inhalte strukturiert in sogenannten
Compliancebbgen festgehalten.

Der Schwerpunkt der qualitativen Prozessevaluation lag auf der Erfassung von hem-
menden und férdernden Faktoren bei der Umsetzung der Intervention mittels teilneh-
mender Beobachtung und semistrukturierten Protokollen. Beobachtet wurden insbe-
sondere die monatlichen PEKo-Teamtreffen, aber auch Auftaktveranstaltungen zu Be-
ginn der Interventionsphase und die Ubergreifend stattfindenden PEKo-Zirkel. Insge-
samt wurden 278 Beobachtungsprotokolle geschrieben. Die Datenauswertung erfolgte
in Anlehnung an die Grounded Theory (Strauss & Corbin, 1996).

4 Ergebnisse

4.1 Charakteristika der teilnehmenden Einrichtungen

Insgesamt nahmen 43 stationare Pflegeeinrichtungen und 3 Einrichtungen der Behin-
dertenhilfe! teil. Weitere 2 Einrichtungen in Niedersachsen nahmen als Piloteinrichtun-
gen an dem Projekt teil. Zudem wurden nachtraglich vom Studienzentrum Libeck 5
weitere Einrichtungen fir das PEKo-Projekt rekrutiert. Soweit nicht anders ausgewie-
sen, sind diese 7 Einrichtungen sowie die 3 Einrichtungen der Behindertenhilfe nicht
Teil der nachfolgenden Ergebnisberichterstattung. In der Interventionszeit beendeten
sechs Einrichtungen vorzeitig ihre Projektteilnahme.

In den 43 teilnehmenden Einrichtungen der stationaren Langzeitpflege arbeiteten zu
Beginn der PEKo-Implementierung insgesamt 2.784 bewohner:innennah eingesetzte
Beschaftigte, d.h. im Mittel 65 Beschaftigte pro Einrichtung (Min—Max, 31-147). In 12
Einrichtungen lag bereits zu Beginn des Projekts ein Gewaltpraventionskonzept vor.

4.2 Umsetzung der PEKo-Module

In allen teilnehmenden Einrichtungen gab es zu Beginn eine einrichtungsinterne Auf-
taktveranstaltung, bei der alle Beschaftigten tber Ziele und Inhalte des Projekts infor-
miert wurden. Insgesamt wurden 37 PEKo-Teams gegrindet. Je ein PEKo-Team

1 Die drei Einrichtungen der Behindertenhilfe wurden von einem tragerweiten PEKo-Team neben hauptsachlich stationaren Pfle-

geeinrichtungen in die lokale Implementierung einbezogen.



wurde einrichtungstibergreifend fur drei bzw. funf Einrichtungen, alle weiteren PEKo-
Teams einrichtungsintern gebildet. Die Aufgabe der PEKo-Beauftragten wurde haufig
von Einrichtungs- bzw. Pflegedienstleitungen, Leitungen der sozialen Betreuung oder
Qualitatsmanagement-Beauftragten sowie Verwaltungsmitarbeiter:innen tbernom-
men (n=24). Nur in einzelnen Einrichtungen wurde diese Aufgabe an Beschaf-
tigte der direkten Pflege vergeben.

Ende August 2020 war das Projekt PEKo in 29 Einrichtungen beendet. In 13 Einrich-
tungen musste die Interventionszeit aufgrund der COVID-19-Pandemie unterbrochen
werden, der Projektabschluss wurde somit verschoben. Bis Ende August 2020 hatten
pro Einrichtung durchschnittlich neun PEKo-Team-Treffen stattgefunden, an denen im
Schnitt drei bis finf PEKo-Teammitglieder anwesend waren, wobei die Beteiligung in
der Projektmitte durchschnittlich etwas geringer war.

Die Teams setzten sich zu meist aus Mitarbeiter:innen der Pflege und Betreuungskraf-
ten zusammen. In einigen Teams waren Mitarbeiter:innen der Leitungsebene inte-
griert. Aufgabe der PEKo-Teams war die an den individuellen Bedarfen ausgerichtete
Planung und Entwicklung der einrichtungsinternen Praventionsmalnahmen. Auf
Grundlage der Aushandlung eines gemeinsamen Gewaltbegriffs und einer IST-Ana-
lyse wurden im partizipativen Prozess einrichtungsindividuelle Interventionen entwi-
ckelt und umgesetzt.

Tabelle 2 Haufigkeit der entwickelten Interventionen

Interventionsart* Haufigkeit (n= 153)
Plakate/Broschiren/sonstige Auslagen 29
Konkrete Gewaltdefinition 23
Handlungsleitfaden 19
Gewaltpraventionskonzept 16

Schulungen fur Mitarbeiter:innen (incl. Rollentausch-Simulationen) 16

Meldewesen 13
Vertrauenspersonen 11
Informationsveranstaltungen 9
Strukturierte Teamgesprache 6
Abschlussveranstaltung 5
Sonstige 6

*Einbezogen wurden nur im Rahmen der Projektlaufzeit vollstdndig entwickelte Interventionen.



Zusatzlich konnten sich die PEKo-Teammitglieder auf quartalsmaRig stattfindenden
Ubergreifenden Zirkeltreffen mit anderen Einrichtungsteams austauschen. Neben ei-
ner eigenen einrichtungsinternen Gewaltdefinition wurden am haufigsten Handlungs-
leitfaden und Plakate sowie Praventionskonzepte und Schulungen entwickelt und im-
plementiert (Tab. 2). Die Interventionen zielten zumeist auf die Sensibilisierung fir das
Thema Gewalt, einen Wissenszuwachs und mehr Handlungssicherheit der Mitarbei-
ter:innen im Umgang mit Gewalt oder eine Verbesserung der Kommunikationskultur.

4.3 Effekte der PEKO-Intervention

4.3.1 Stichprobe der Befragung

Nachfolgende Beschreibungen beziehen sich auf folgende 48 in das Projekt PEKo
eingeschlossenen Einrichtungen: 43 Einrichtungen der stationaren Langzeitpflege in
der Hauptstudie, 2 Einrichtungen der stationéren Langzeitpflege in der Pilotphase so-
wie 3 Einrichtungen der Behindertenhilfe. Pro Messzeitpunkt lagen 1.480 (t0), 976 (t1)
und 582 (t2) auswertbare Fragebdgen vor. Die Stichprobe zu t2 enthalt aufgrund der
Pandemie-bedingten Verzégerungen keine Fragebdgen von Einrichtungen aus dem
Einzugsbereich des Studienzentrums Halle.

Bezogen auf die Gesamtstichprobe (n=3.038) Uber alle Befragungszeitpunkte hinweg,
gehorten die meisten Beschaftigten der Altersgruppe zwischen 35 und 50 Jahren
(34 %) bzw. zwischen 51 und 65 Jahren (39 %). Uber die Halfte (55 %) der Befragten
stammt aus der Gruppe der beruflich Pflegenden. Die mittlere Dauer der Berufserfah-
rung lag je nach Erhebungszeitpunkt zwischen 12 und 13 Jahren.

4.3.2 Gewaltpravalenz

Erfahrene Gewalt

Insgesamt reduzierte sich der Anteil von Befragten mit erfahrener Gewalt von knapp
89 % zu t0 auf 85,5 % zu t2. Unter den Gewaltformen dominierte zu allen Befragungs-
zeitpunkten mit einer Pravalenz von tber 80 % die Erfahrung psychischer Gewalt, ge-
folgt von kdrperlicher Gewalt mit einer Pravalenz zwischen 57 und 60 % (Abb. 1). Fir
alle Gewaltformen hat die Pravalenz erfahrener Gewalt bereits von t0 zu t1 um rund 2
bis 4 % abgenommen, blieb im weiteren Verlauf jedoch auf dem Niveau von t1. Einzig
in Bezug auf die sexualisierte Gewalt ist fur den Zeitraum von tl zu t2 eine weitere
Abnahme zu erkennen. Nur fur diese Gewaltform verweisen die 95%-KI auch auf einen
signifikanten Rickgang der Pravalenz von tO zu t2, fur die anderen Gewaltformen und
die erfahrene Gewalt insgesamt ist aufgrund der sich Uberlappenden 95 %-KI der Pra-
valenzwerte zu tO und t2 davon auszugehen, dass der beobachtete Riickgang nicht
signifikant ist.
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Abbildung 1 Pravalenz erfahrener Gewalt in den letzten drei Monaten nach Gewaltform
inkl. 95% Kl-Intervalle

Ausgeiibte Gewalt

Der Anteil der Befragten, die fir mindestens eine der erfassten Gewaltformen anga-
ben, in den letzten drei Monaten selbst mindestens ,seltener als monatlich“ Gewalt
gegenuber Bewohner:innen ausgeibt zu haben, sank von t0 (63 %) zu t2 (58 %) um
5 %, jedoch ohne Hinweis auf Signifikanz (da tberlappende 95 %-KI) (Abb. 2).
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Abbildung 2 Pravalenz selbstberichteter ausgetbter Gewalt in den letzten drei Monaten nach Gewalt-
form inkl. 95% Kl-Intervalle
FEM= Freiheitsentziehende MaRnahmen
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Deutlich am haufigsten wurde selbstausgeiibte Gewalt fir Formen der Vernachlassi-
gung (62 % zu t0, 57 % zu t2) und der psychischen Gewalt (49 % zu t0, 40 % zu t2)
berichtet. Fur beide Gewaltformen zeigen die Ergebnisse eine Reduktion der Pra-
valenz, besonders deutlich fir die selbstausgeubte psychische Gewalt (Reduktion um
9 %, mit Hinweis auf Signifikanz). Etwas mehr als ein Finftel der Befragten gaben zu
t0 an, in den letzten drei Monaten mindestens ,seltener als monatlich“ kdrperliche Ge-
walt ausgeubt zu haben. Dieser Anteil sank bis t2 auf knapp 17 %, es ist jedoch nicht
von einer statistisch signifikanten Anderung auszugehen.

Beobachtete Gewalt

Bei Kolleg:innen beobachtete Gewaltaustibung wurde haufiger berichtet als selbst
ausgeiibte Gewalt: Zum ersten Messzeitpunkt gaben 86 % der Befragten an, in den
zurtckliegenden drei Monaten mindestens ,seltener als monatlich“ entsprechende
Handlungen von Kolleg:innen beobachtet zu haben. Im Beobachtungsverlauf zeigt
sich eine Reduktion der Gewaltpravalenz um uber 10 % auf 75 %, mit Hinweis auf
Signifikanz (Abb. 3)

Gewalt bei Kollegen beobachtet
in den letzten 3 Monaten
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Abbildung 3 Prévalenz der bei Kolleg:innen beobachteten Gewalt in den letzten drei Monaten nach Ge-
waltform inkl. 95% Kl-Intervalle
FEM= Freiheitsentziehende Malinahmen

Diese Reduktion betrifft vor allem die beobachtete psychische Gewalt und die Ver-
nachlassigung durch Kolleg:innen, die mit Abstand die am haufigsten beobachteten
Gewaltformen darstellen: Der Anteil derjenigen, die nach eigenen Angaben psychische
Gewalt durch Kolleg:innen beobachteten, sank von 78 % (t0) auf 70 % (t2). Fur die
beobachtete Vernachlassigung zeigt sich ahnlich eine Verringerung von 73 % zu t0



auf 65 % zu t2. Bei beiden Gewaltformen verweisen die 95 %-KI der tO- und t2-Werte
auf eine signifikante Reduktion. Fur die korperliche Gewalt ist ebenfalls eine Senkung
des Anteils derjenigen, die von Kolleg:innen ausgelbte Gewalt beobachtet haben zu
erkennen: von 41 % zu t0 auf 35 % zu t2, allerdings ohne Hinweis auf Signifikanz.

4.3.3 Arbeitsbelastungsempfinden, allgemeine Selbstwirksamkeit und
Lebensqualitat

Arbeitsbelastungsempfinden (BGW): In Bezug auf die soziale und die qualitative
Arbeitsbelastung und die Arbeitsorganisation zeigen sich keine nennenswerten Ver-
anderungen, fur die quantitative Arbeitsbelastung wurde dagegen eine Reduktion der
medianen Belastung vom Messzeitpunkt tO in Richtung einer geringen Belastung
(Quartil 1 der tO-Messung) beobachtet, die bis zum letzten Beobachtungszeitpunkt t2
auf diesem deutlich niedrigeren Niveau blieb.

Selbstwirksamkeitserwartungen (ASKU): Die Selbstwirksamkeitserwartungen ver-
anderten sich nicht Gber den Beobachtungszeitraum.

Lebensqualitat der Bewohner:innen (QOL-AD, Fremdeinschatzung durch PEKo-
Teammitglieder): Zwischen einzelnen Einrichtungen ist eine gewisse Variabilitat in den
Lebensqualitatseinschatzungen zu erkennen, es wird jedoch kein Unterschied zwi-
schen den Messzeitpunkten deutlich.

4.6 Ergebnisse Prozessevaluation

4.6.1 Reichweite der Implementierung:

Fur die Reichweitenbefragung wurden zum Messzeitpunkt t2 1.231 Fragebdgen aus-
gegeben, diese wurden von 33 % (n=405) der Befragten ausgefullt. Der Uberwiegende
Anteil der Befragten gab an, das Projekt und die Aufgaben des PEKo-Teams zu ken-
nen. Etwa 83 % der Befragten war bekannt, wer bei Gewaltereignissen als Ansprech-
partner:in fungiert, knapp 60 % fihlten sich im Umgang mit Gewaltsituationen sicherer
als noch vor einem Jahr. Uber die Hélfte der Befragten (54,3 %) hatte seit Projektbe-
ginn einmalig oder mehrfach an einer Informationsveranstaltung oder Schulung zum
Thema Gewalt teilgenommen. Eine Auswirkung des Projekts auf die tagliche Arbeit
wurde von etwa 43 % der Befragten bestétigt. Fast zwei Drittel der Befragten gab an,
dass in den Einrichtungen im letzten Jahr insgesamt haufiger iber Gewalt und Gewalt-
pravention gesprochen wurde als im Jahr zuvor.

4.6.2 Rahmenbedingungen und Compliance der Einrichtungen

In acht Einrichtungen anderte sich wahrend der Projektlaufzeit die personelle Beset-
zung der Einrichtungs-. oder Pflegedienstleitung, in drei Einrichtungen die der PEKo-
Beauftragten. Die Zusammenarbeit mit den Einrichtungen, die bis zum Projektende
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teilgenommen haben, wurde von den zustandigen wissenschaftlichen Mitarbeiter:in-
nen Uberwiegend als positiv eingestuft. Der Person der PEKo-Beauftragten kommt da-
bei in den meisten Fallen eine zentrale Funktion zu. Eine sehr gute Zusammenarbeit
wurde mit einer guten Erreichbarkeit, guten Kommunikation, Zuverlassigkeit sowie ei-
ner hohen Motivation und Eigeninitiative der PEKo-Teammitglieder erklart. Die Zusam-
menarbeit mit Einrichtungen, die das Projekt vorzeitig beendet haben, wurde von den
Mitarbeiter:innen als mittelmafig oder eher schlecht bewertet.

4.6.3 Einflussfaktoren auf Veranderungsprozesse und Veranderungserfolg

Fur das Initiieren von Veranderungsprozessen, den Veranderungserfolg und die nach-
haltige Veranderung in den teilnehmenden Einrichtungen des Projektes PEKo gegen
Gewalt sind nach Analyse der qualitativen Daten drei Faktoren entscheidend:

e die Veranderungskompetenzen der Unternehmensleitung, der Beschaftigten
und speziell des PEKo Teams und der PEKo-Beauftragten,

e das Veranderungsmanagement, also die Art und Weise der Umsetzung der
Veréanderungen,

e die Art der Veranderungen, d.h. die Interventionen zur Pravention von Gewalt,
die von den PEKo Teams ausgewéhlt wurden.

Fur den Erfolg, das Herbeifihren einer dauerhaften Veranderung, ist die Verande-
rungskompetenz malRgebend. Das Datenmaterial spricht dafiir, dass in Abhangigkeit
vom Veranderungsmanagement, der Art und Weise der Planung und Durchfiihrung
der Veranderung sowie der Art der geplanten und umgesetzten Veranderungen sich
die Veranderungskompetenz sowohl positiv als auch negativ verandern kann.

(1) Veranderungskompetenz

Unter Veranderungskompetenz lassen sich die Kategorien Veranderungsbereitschaft
~Wollen“, Veranderungsfahigkeit ,Kénnen“ und Veranderungsbedingungen ,Durfen”
subsummieren.

Verénderungsbereitschaft ,Wollen*: Veranderungsbereitschaft wird durch das Maf3 an
Offenheit fur Veranderungen und dem Vorliegen intrinsischer und/oder extrinsischer
Beweggriinde bestimmt. Zudem wird die Veranderungsbereitschaft durch die
Auspragung der Proaktivitat, also dem vorausschauenden Erkennen von
Veranderungsbedarfen und dem aktiven Vorantreiben von Veranderungen
gekennzeichnet.

Verénderungsféhigkeit  ,Kénnen®: ~ Veradnderungsfahigkeit setzt sich aus
Veranderungsintelligenz und Lernfahigkeit zusammen. Verdnderungsintelligenz meint
die Fahigkeit den Sinn von Veradnderungen zu verstehen sowie diese planen und
umsetzen zu konnen. Diese Fahigkeit setzt ein gewisses Grundwissen voraus.
Lernfahigkeit beschreibt die Fahigkeit, sich fort- und weiterzuentwickeln zu kdénnen
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bzw. zu wollen und setzt somit ein gewisses Mal3 an Offenheit fir Veranderungen
voraus.

Verénderungsbedingungen ,Dirfen®: Unter Veranderungsbedingungen fallen
Faktoren, die einen direkten Einfluss auf den Veranderungserfolg haben bzw. haben
kénnen, selbst aber nicht beeinflussbar sind, bspw. Entscheidungsverantwortung und
Handlungsfahigkeit des PEKo-Beauftragten, des Teams, Leitungsebene sowie interne
und externe Vorgaben.

(2) Veranderungsmanagement

Verdanderungsmanagement umfasst die Planung und Durchfihrung aller Aktivitaten,
die die PEKo-Teammitglieder, die PEKo-Beauftragten und Beschaftigten auf die
zukunftigen Veranderungen vorbereiten. Einflussfaktoren auf das Veranderungs-
management sind das MalR an Kommunikation, Partizipation und Edukation.

(3) Art der Veranderungen

Das Veranderungsmanagement und die Veranderungskompetenzen aller Beteiligten
werden von der Art der Veranderungen beeinflusst. Dabei gibt es Interventionen wie
z. B. die Einfuhrung von Vertrauensbeauftragten, die langfristig eine Veranderung und
einen Eingriff in bestehende Strukturen zur Folge haben und Interventionen, wie Infor-
mationsveranstaltungen, die nur temporér stattfindend und eine Anderung des Verhal-
tens zum Ziel haben.

5 Diskussion

5.2 Kernergebnisse der Projektarbeit

Das Projekt PEKo konnte fiir die Hauptstudie 43 stationare Altenpflegeeinrichtungen
des SGB Xl-Bereichs fur die Teilnahme gewinnen. Auch Uber die teilnehmenden Ein-
richtungen hinaus wurde dem Thema Gewaltpravention von fast allen eingeladenen
Langzeitpflegeeinrichtungen eine hohe Relevanz zugesprochen. Diese Resonanz
spricht fir das grol3e Interesse am Thema seitens der Einrichtungsverantwortlichen.
Wahrend der Projektlaufzeit wurde eine Vielzahl an Interventionen entwickelt und um-
gesetzt. Grundlage der Interventionsentwicklung war in allen PEKo-Teams die Erar-
beitung eines gemeinsamen Gewaltverstandnisses. Ausgehend von einer eher physi-
schen Wahrnehmung von Gewalt, wurde dieses Verstandnis im Verlauf des ersten
PEKo-Team-Treffen ausdifferenziert und teilweise auch in spateren Treffen erganzt.
Hier zeigt sich eine schnelle Sensibilisierung der PEKo-Teammitglieder auch ftr weni-
ger offensichtliche Gewaltformen, wie Vernachlassigung und strukturelle Gewalt, die
sich h&ufig in alltdglichen Pflegeroutinen zeigt, die nicht an den Bedurfnissen der Be-
wohner:innen ausgerichtet sind.
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Die in den PEKo-Teams entwickelten Interventionen haben Uberwiegend das Ziel, wei-
tere Mitarbeiter:innen, aber auch Angehdrige und Bewohner:innen fur Gewalt zu sen-
sibilisieren und insbesondere den Mitarbeiter:innen Handlungssicherheit zu vermitteln.
Dafur wurden Handlungsleitfaden mit konkreten Hinweisen zu Verhaltensweisen und
Ablaufen vor, wahrend und nach Gewaltereignissen entwickelt. Neben mangelnder
Sensibilitat hinsichtlich verschiedener Gewaltformen und Handlungsunsicherheit im
Umgang mit Gewalt wurde mit den Interventionen haufig fehlende Informationsweiter-
gabe, ungunstiges Kommunikationsverhalten und fehlende Ansprechpersonen adres-
siert. Diese Ansatzpunkte werden in der aktuellen wissenschaftlichen Literatur eben-
falls empfohlen (Baker et al. 2016, Geoffrion et al. 2020, Peter, Golz, Richter 2016).
Hinsichtlich Form und Inhalte der Interventionen verfolgten viele Einrichtungen ahnli-
che Praventionsstrategien. Dies lasst vermuten, dass es trotz aller Individualitat ein-
richtungsiubergreifende Gemeinsamkeiten in den potenziell gewaltauslésenden Fakto-
ren und Handlungsbedarfen gibt.

Dass bis zum Projektende nicht in allen teilnehmenden Einrichtungen ein Gewaltpra-
ventionskonzept erarbeitet werden konnte, kann zum einen mit den Auswirkungen der
Corona-Pandemie, aber auch mit dem préaferierten Fokus auf Sensibilisierung und
Handlungssicherheit erklart werden, mit dem eine Kulturveranderung in den Einrich-
tungen bewirkt werden sollte. Zwar werden Praventionskonzepte in der wissenschaft-
lichen Literatur als notwendig angesehen (Spelten et al. 2020), allerdings bedurfen
diese einer nachhaltigen Implementierung und einer entsprechenden Einrichtungskul-
tur. In das Konzept integrierte Interventionen mit unmittelbar zu erkennendem Nutzen,
wie die Implementierung von konkreten Handlungsleitlinien zum Umgang mit Gewalt,
scheinen dabei die Akzeptanz bei den Mitarbeiter:innen zu unterstitzen. Der prakti-
sche Nutzen kann durch Edukation mit dem Fokus auf Sensibilisierung und Hand-
lungssicherheit unterstrichen werden. Dieses Ziel kann z.B. mittels der Reflexion hy-
pothetischer oder realer Fallstudien sowie durch Simulationen oder Videos erreicht
werden (Baker et al. 2016, Geoffrion et al. 2020, Needham et al. 2005, Ming et al.
2019).

5.3 Kernergebnisse der Effekte der ZielgroRen

Ein weiteres Ziel des Gewaltpraventionsprojektes PEKo lag in der Erkundung mogli-
cher Auswirkungen auf die Gewaltpravalenz im Vorher-Nachher-Vergleich. Hierbei
konnte fur die selbst erlebte Gewalt eine leichte Reduktion der Préavalenz in der physi-
schen und psychischen Gewalt sowie eine etwas deutlichere Reduktion in der sexua-
lisierten Gewalt ermittelt werden. Fir die selbst ausgeilibte Gewalt und die beobachtete
Gewalt fanden sich fir alle untersuchten Gewaltformen ricklaufige Tendenzen, insbe-
sondere fur die Gewaltpravalenz insgesamt sowie fur die Gewaltformen psychische
Gewalt, Vernachlassigung und physische Gewalt. Teilweise verweisen die ermittelten
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Konfidenzintervalle auf eine signifikante Reduktion der Gewaltpravalenz, dies gilt ins-
besondere fur die selbstberichtete psychische Gewalt sowie fur die bei Kolleg:innen
beobachtete Gewalt (insgesamt sowie psychische Gewalt und Vernachlassigung). Ob-
wohl beobachtete Gewalt deutlich haufiger berichtet wurde als selbst ausgetibte Ge-
walt, was auf mdgliche Verzerrungen in der Wahrnehmung von Gewaltereignissen zu-
rickzufihren ist, weisen die Ergebnisse konsistent in dieselbe Richtung und sprechen
dafur, dass das PEKo-Projekt in den an der Evaluation vollstandig teilgenommenen
Einrichtungen ein geéndertes Verstandnis von und einen geanderten Umgang mit Ge-
walt angebahnt hat. Dies deckt sich mit Ergebnissen aus dhnlichen Forschungsarbei-
ten, die ebenfalls zumindest kurzfristig signifikante Veradnderungen nachweisen konn-
ten (Adams et al. 2017, Arnetz et al. 2017, Jia et al. 2020).

Fur die anderen untersuchten Zielgré3en fanden sich dagegen kaum Hinweise auf
mdogliche Effekte der PEKo-Interventionen. Keine Veranderungen waren in den allge-
meinen Selbstwirksamkeitserwartungen und in der Lebensqualitat der Bewohner:in-
nen zu registrieren, und in Bezug auf das Arbeitsbelastungsempfinden fand sich ledig-
lich eine Reduktion in der quantitativen Arbeitsbelastung. Zur Einordnung dieser Be-
funde ist zu berlcksichtigen, dass die allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartungen ein
in der individuellen Entwicklung vergleichsweise stabiles Persdnlichkeitsmerkmal dar-
stellt (Beierlein et al., 2012) und damit vermutlich eine geringe Anderungssensitivitat
gegenuber der PEKo-Intervention aufweist. Dass in der Lebensqualitat der Bewoh-
ner:innen keine Anderungen zu beobachten sind, kann zum einen auf eine noch nicht
ausreichende Starke der gewaltreduzierenden Veranderungen, zum anderen auf den
geringen Stichprobenumfang in Verbindung mit der eingeschrankten Reliabilitat der
Proxy-Einschatzung (Dichter 1018) zurtickzufuhren sein. Aufféllig ist der Befund der
reduzierten gquantitativen Arbeitsbelastung; dieses Ergebnis lasst vermuten, dass die
im Rahmen des PEKo-Projektes initiierten Veranderungen die Strukturen und Pro-
zesse der (pflegerischen) Arbeit und/oder die Wahrnehmung potenziell belasten-
der (und damit gewaltauslosender) Arbeitssituationen giinstig beeinfluss hat.

Trotz der heterogenen Ergebnisse Uber die verschiedenen Zielgrof3en hinweg ist dem
Gewaltpraventionsprojekt PEKo das Potenzial zuzusprechen, das Risiko von Gewalt-
vorkommnissen in der stationéren Altenpflege zu senken und das Arbeitsbelastungs-
empfinden positiv zu beeinflussen. Insgesamt unterstreichen die ermittelten Daten zur
Gewaltpravalenz mit konstant tiber 80 % Beschaftigten, die in den letzten drei Monaten
mindestens einmal Gewalt erlebt haben, sowie die vergleichsweise hohe Préavalenz
(=57 % bzw. 240 %) selbst ausgetbter Vernachlassigung bzw. psychischer Gewalt die
Notwendigkeit effektiver Gewaltpravention in diesem Pflegesetting.
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5.4 Kernergebnisse der Prozessevaluation

Die Ergebnisse der Prozessevaluation zeigen, dass die PEKo-Beauftragten als orga-
nisatorische und inhaltliche Ansprechpartner:innen ein zentrales Element der Interven-
tion darstellen. Dabei lasst sich bei PEKo-Beauftragten und-Teammitgliedern im Inter-
ventionszeitraum eine Entwicklung der fir das Initiieren von Veranderungsprozessen
wichtigen Veranderungskompetenzen erkennen. Dariber hinaus stellt insbesondere
die Veranderungsbereitschaft der Leitungsebene einen wesentlichen Faktor fur Ver-
anderungen dar, da diese den Handlungsspielraum und somit das ,Durfen“ der ande-
ren Akteure vorgeben. Dieser Einflussfaktor des unterstiitzenden Fihrungsstils wird
auch in der Studienliteratur aufgezeigt (Li et al. 2018).

Die konstante Teilnahme der PEKo-Teammitglieder an den Projekttreffen und deren
hoher personliche Einsatz kann als ein Indikator fir eine gute Zusammenarbeit und
eine hohe Relevanzzuschreibung durch die Einrichtung herangezogen werden. Dass
die Intervention trotz Rickmeldungen zu einem hohen Arbeitsaufkommen und Perso-
nalengpassen weitestgehend wie geplant durchgefihrt wurde, spricht fur die Machbar-
keit von partizipativen Interventionsprojekten.

Die Projekt-Reichweitenbefragung zeigt, dass es durch das Projekt PEKo in den teil-
nehmenden Einrichtungen bei einem Grol3teil der Mitarbeiter:innen zu einer Sensibili-
sierung und einem vermehrten Wissen Uber die eigenen Handlungsmaéglichkeiten in
Bezug auf Gewaltvorfalle kam. Das Wissens Uber Ansprechpartner:innen bei Gewalt-
vorfallen liegt mit 80% im Projekt PEKo deutlich héher als in weiteren Untersuchungen,
bei welcher beispielsweise nur 21 % der Befragten angaben, zu wissen, wer in der
Institution die entsprechende Ansprechinstanz ist (Peter et al., 2016).

6 Fazit und Ausblick

Das Gewaltpraventionsprojekt PEKo zeigt, dass durch die partizipative Projektarbeit
ein groRRer Teil der Mitarbeiter:innen der teilnehmenden Einrichtungen erreicht werden
kann. Die in der wissenschaftlichen Evaluation gezeigte Gewaltreduktion l&sst auf eine
positive Wirkung der entwickelten Interventionen und Konzepte, insbesondere auf die
Ausibung psychischer Gewalt und Vernachlassigung, schlielen. Um verlassliche
Aussagen Uber die Wirksamkeit gewaltpraventiver Mal3nahmen treffen zu kdnnen,
sind jedoch randomisiert kontrollierten Studie notwendig. Um langfristig positive Ef-
fekte im gesamtem Pflegesetting erzielen zu kbnnen, missen zudem systembedingte
Einflussfaktoren gezielt analysiert und entsprechende Rahmenbedingungen geschaf-
fen werden, damit Gewaltpravention auch auf Systemebene unterstitzt wird.

Die partizipative Entwicklung und Implementierung von Interventionen und Konzepten
kann als Erfolgsindikator des Leitfadens Pravention im Handlungsfeld ,Vermeidung
von Gewaltereignissen und gesundheitlichen Folgen“ gesehen werden. Der hohe An-
teil an Einrichtungen, die das Projekt geplant abgeschlossen oder annéhernd beendet
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haben, spricht fir die generelle Machbarkeit derartiger Praxisentwicklungsprojekte.
Um eine nachhaltige Verankerung praventiver Interventionen zu ermdglichen und pan-
demie-bedingte Projektunterbrechungen auszugleichen, erhielten alle teilnehmenden
Einrichtungen das Angebot, in geringerer Intensitat durch die Studienzentren weiter
begleitet zu werden. Mit Unterstitzung eines Modulhandbuchs zur selbstandigen Ent-
wicklung und Umsetzung gewaltpraventiver Mal3Bhahmen in der stationaren Alten-
pflege und einer Ubertragung des Projekts auf die Settings Krankenhaus und ambu-
lante Pflege, sollen weitere Mitarbeiter:innen des Gesundheitswesens sensibilisiert
und zur Umsetzung gewaltpraventiver Mal3hahmen befahigt werden.
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