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Aufbau des Schulungsmanuals
°

Einfiihrung ,Gewalt in der Pflege®

 Hintergrundwissen

» Erkennen von Pflegebediirftigkeit

e Erkennen von Vernachlassigung und Gewalt

e Kommunikation mit pflegebediirftigen Opfern

 Polizeiliche Sofort- und Sachbearbeitung bei Gewalt in der Pflege
» Ansprechpersonen und Institutionen

e Checklisten, Merkblatter
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Schwerpunkt: Wie kadnnen Sie Gewalt und Vernachlassigung erkennen?

Kapitel 4

Erkennen von Vernachlassigung und
Gewalt

Zundchst sind lhre Erffshrungen gefragt:

Kamen Sie in der Vergangenheit beruflich bereits
mit Vernachlassigung oder Gewslt in der Pflege in
Beriihrung?

l:lheﬁegen Sie, wie sich Vernachlassigung
oder Gewalt in der PRegs in den jeweiligen
Stuationen zeigten und welche Anzeichen
=g rab.

= Motieren 5ie auf einem Blatt Papier, wel-
che Situationen Beziehumgskonstellatio-
nen das Risiko fir Gewalt baw. Wernachlis-
sigung in der Pflege erhichen kbnnen.

Diezes Kspitel kndpft an lhre praktischen Edebnisze
und Erfahrungen an und enginzt |hr Wissen, indem
s |hnen minen systematischen Uberblick dariiber
gibt, wie unterschiedlich Vernachlassigung und Ge-
walt in der Plege suszehen kinnen. Als praktische
Hilfestellung in lhrem Berufsslltag kinnen Sie die
LCheckliste zum Erkerninen von Gewaltanzeichen bei
pflegebedirftigen Menschen™ im Anhang verwen-
den.

Machdemn Sie dieses Kapitel durchgearbeitet haben,
soliten Sie folgende zwei Lemziele erreicht haben:

@ thr Wissen zu verschiedenen Formen und
Anzeichen der Vernachlissigung brw. Ge-
walt in der Pllage hat sich vergrafert.

@ Ihre Kompatenz, sichtbere und nicht sicht-
bare Gawalt sowis Risikostustionen, die zu
Gewalt fhren konnen, u erkennen wnd
akzidentelle won nicht-akzidentiellen Ver-
letzungen zu unterscheiden, hat sich wer-
bessert

4 1 Definitionen

Vermachlissigung im Rahmen der Pflege ist das wie-
derhalte Unterlassen firsorglichen Handels durch
sorgeverantwortliche Personen, durch das zin pfle-
g=bedirftiger Mensch — ob bewusst oder unbe-
wusst — unzureichend versorgt wird. Vermachlgssi-
gunig kanm sich auf werschiedenste Bereiche des
Pfliegenlitages beziehen und ist von Aulenstehen-
den haufig schwer zu erkennen. Da es sich um Un-
terlassungen handelt, muss auf alle Anzeichen einer

Verwahrlosung oder sonstiger Missstinde geschiet
werden.

*.;) ei unb Vernachlissigung erkennen
Plegepersonen in gewissen Situationen die Ausair-
kungen ikres [Nicht-)Hand=ls nicht. Dies Gulert sich
bspw. durch Alleinlaszen des Pflegebedirftigen o-
der unzureichende Hilfestellung beim Essen / Trin-
ken oder Aufstehen. Die Vernschlassipung ge-
schieht also ohme Schidigungsabsicht.

Bei bewusster Vernachlissigung verweigern Pfle-
geperzonen vorsatzlich notwendige Hifestellungpen,
bspw. Handlungen der Kirperpflege. Die Vernach-
lassigung erfolgt also mit Schodigungsabsicht.

Bei Gewnlt im Rahmen der Plege wird ein pflege-
bedirftizer Mensch aktiv durch Hendlungen von
Pllegepersonen verletzt oder gedemiditigt oder es
werden Handlungen durchgefihrt, die dem Wunsch
und Willen der pflegebedirftigen Person widerspre-
chen. Nicht immer ist Gewalt such =ine sbsichtliche
Handlung, manchmal geschieht diese auch aus Un-
achitsamkeit ocder Machlassgkeit.

4 2 Sichtbare Zeichen der Vernach-
l@ssigung erkennen

Pllegehediirftige Menschen sind in der Erfillung ih-
rer Grundbedirfnisse in umterschiedlich grofiem
Ausmall won anderen Personen abhangig. Sollten
die pflegerischen Bezupgspersonen nicht ausrei-
chend ihrer Verantwortung nachkaommen, kann sich
dies in werschiedenen Bereichen bemerkbar ms-
chen.

Hygieneprobleme und Verwahrlosung

Hygieneprobleme kannen sich entweder suf die
pll=gebedirftige Person oder auf mangelnde Sau-
beerkeit im pflegerischen Umfeld beziehen. Sie sind
ein Hinweis fir sine mangelhaft durchgefihrte Kor-
per- oder Reumpflege oder weisen auf eine feh-
lende Unterstitzung seitens der Plegenden hin
Hierzu zghlzn:

Unsauberes Pflegesetting

#  herumstehende Essensreste

r verschmutzte Pflegematerialien

r  verschmierte Bettwasche, Fullboden, Mobe|
[

Geruch nach Exkrementen

Im Zimmer ader in der Nahe des pflegebedirftigen
Menschen riecht es z.8. nach Urin, Stuhlgang, Erbro-
chenem.

Schwerpunkt- Auf was sollten Sie bei der palizeilichen Sofort- und 5achbearbeitung achten?

Kapitel 6

Paolizeiliche Sofort- und Sachbear-
beitung bei Gewalt in der Pflege

- it welchen Problemen, Unsicherhesiten
oder Bezonderheiten hatten Sie bersits im
Rahmen der Sofort- und [ oder Sachbear-
beitung won Gewaltstraftaten zum Nachteil
pflegebedirftiger Menschen zu tun?

Am Ende dieses Kapitels sollten Sie folgende Lern-
ziele mrreicht haben:

(@ See wissen, welche Standards in der poli-
zeilichen Sofort- und Sachbesrbeitung bei
Vaorgingen mit pflegebedirftigen Opfern
won Gewaltstrafiaten einzuhalten sind.

@ See fuhlen sich sicher bei der Bearbeitung
dieses KErimanalitdtsphanomens und ken-
nen die spezifische Hersusforderungen.

Bei pflegebedirftigen Opfern handelt es sich um be-
sonders vulnerable Personen, die sufgrund dhrer
korperlichen und / oder kognitiven Emschrinkun-
g=n haufig nicht in der Lage sind, aktiv Hilfe zu su-
chen und eine [verlassliche] Zeug-innensussage zu
tatigen. Aufgrund dessen und weiterer Faktoren
[wie die in Kspitel 4 geschilderts nicht sichthare Ge-
walteinwirkung sowie die Schwisrigheit, Verletzun-
g=n eindeutig einer Person und siner Ursache zuzu-
ordnen) gestaltet sich der Tatnachweis in dizzem
Phamomenbereich besonders schwierig. Dies dirfte
miner der Hauptgrinde fiir die enorm hahe Einstel-
lungsquote der Verfshren wegen Gewsltdelikten
zum Machteil Pflegebedirftiger sein.

»» In der im Projekt durchgefihrten
Aktenanalyse wurden 85% aller Ver-

fahren bersits durch die Stsats- brw.
Amtsanwaltschaft eingestelit. <<

Gleichzeitig zeigte die Aktenanalys=, dass Verfah-
ren, in denen Opfer und / oder Zeug:innen vernom-
men wurden, nur zu 70% eingestellt wurden. Auch
wenn in der Studie kein kausaler Zusammenheng
rwischen Vernehmunigs- und Einstellungsguate be-
wiesen werden konnte, scliten pflegebedirftige
Opfer und weitere tatrelevante Personen vernom-
men bzw. zumindest befragt werden. Diese und
weitere Spezifika stellen die Strafeerfolgung vor

grofie Hersusforderungen und erfordern mine be-
sonders grindliche polizeiliche Sofort- und Sachbe-
arbeitung in dizsem Deliktsbereich.

6.1 Risikoeinschatzung fir pflegebe-
dirftige Person

Um einschatzen zu kinnen, wie gefihrdet eine pfle-
gebedirftige Person ist, [emewt] Opfer von Gewsht
in der Pflege zu werden und welche polizeilichen
Malnshmen zur Vermeidung durcheufishren sind,
sollten 55e verschiedene Aspekte berddesichtigen.
Dms Ziel ist hierbei, potentielle Risikofalle zu identi-
fizieren und rechtzeitig eingreifen zu kénnen.

Um die Gefdhrdungsbeurtedlung im Einzelfall vorzu-
nehmen, konnen Sie als Hifestellung gerne die bei-
gefipte Checkliste zur Risikoeinsch&tzung™ wer-
wenden.

6.2 Méglichkeiten zur Unterbindung
von Gewalt und zur Sicherstellung
der Pflege

Wenn in der Akutsituation die Yersorgung z.B.
durch einen tatverdéchtigen Angehdrigen nicht
miehr sichergestellt ist oder weiter akute Gefahr fur
die pflegebedirftise Person besteht, muss rasch vor
Ort gehandelt werden. Prablematisch kann sich dies
insbesondere im Bereich der hiuslichen Pflege ge-
stalten. Ide=sl=rweize solite, wenn vom Opfer ge-
wunscht, sine wohnsettingerhaltende Losung for
das Opfer gefunden werden, d.h. die pflegebedlrf-
tige Person sallbe magldhst in ihrer bisherigen Um-
eetung verbleiben.

Handelt &5 sich bei der ttverdachtigen Person um
eine:n Pflegendecn eines ombulenten Pllegedians-
tes, so sollte schnellstmaglich die [ der Vorgesetzte
infarmiert werden und eine Ersatzkraft arrangiert
werden.

Ist zin pflegender Angehdriger tateerddchtig. so
sollten Si= zundchst MalBnahmen nach dem 5208
ASOG Bln wie Wegweisung und Betretungsverbot
priifen.

Bitte beachten Sie inshesonders bei Wegweisung /
Betretungswerbat:

Dizsa Malnshmen sind mer dann moglich, wenn dis
Versorgung des Opfers durch andere Pflegeperso-
nen [weitere Angehirige oder durch einen ambu-
lanten Pflegedienst) vollumfanglich gesichert ist. Ist
der  die Tatverd&chtige die einzige in Frage kom-
mende Pflp=person, kannen Sie keine Wepwei-
sunig aussprechen, chne damit zugleich di= Plegesi-
tustion zu kompromittiersn.



Anhang

Checkliste zu Kapitel 6: Polizeiliche Sofortbearbeitung von Fallen mit pflege-
bediirftigen Geschadigten

Verfahren mit pflegebedarftigen Geschiadigten werden u.a. sufgrund des schwierigen Tatnachwei-
o ses extremn haufig eingestellt. Die Sofortbearbeitung dieser Falle pestaltet sich daher sehr an-
spruchsvpll und sclite besonders grindlich erfolgen.

‘ Bitte haken Sie ab, welche MaBnahme Sie durchgefishrt haben.

Opferschutzmaterialien ausgeben O
O Mievkblatt fir Opfer einer Straftat (E400 f Fol. 917)
O mformationen rum Tater-Opfer-&usgleich |Fol 918}
O Belehrung Gber allgemeine Veretmtennechte / Hinweis auf das Opferentscha digungsgesete

O Herrseets zu einer Opderhilfesinrichtung | auf das Opferentschadigungsgesetz
O Eontaktherstellung Tu einem / einer Opferschutzbeauftragten oder Polizespsycholag:in
O sonstiges:

Eindrucksvermerk anfertigen O

O schikderung des Gesprachseindnucks:

O Eirschdtzung zum kénperbchen Eindruck

O Eircschataung zum geistigen Eindruck:

T Beobachtung von Verhaltenswelsen und Auffalligkesten:

O Einedruck 2ur Kleidung:

O Sonstiges:

ﬂ Verletzungen beweissicher dokumentieren O
O Merkmale der Verletzungen scheiftlich festhalten (Farbe, Grélle, Tiefe, genauer Out)
O Fotes der Verletzurgen anfertigen (mit Winkel / Mastab, Datum & Uhres, gute Balichtung urd Auflésung, von
Ubersichis zu Detallaufnahmeen)
O bereits angefertigte Fotos durch Angehédrige oder Pllegepersonal sichern
1 Spaurgsn sichesnn
O behordeninterne Expertinnen hinzugezogen (K1, LKA KTI 21, LKA KT 22, Rechismedizin)
O behardenesterne Expart:innen hinugezogen (2.B. Gewaltschutzambidane|
O Sonstiges:

m Pflegedokumentation und Krankenakten sichern |

O pllegedokumentation sichern (insbesondere Trink-, Lagerungs-, Sturz- und Wundprotokolle + Einschatzung des Deku
batuzrisikios)

O Erankenakte (2.B. Arzthriefe) sichern einschlieElich informationen zum Pllegegrad des Opfers
O wformationan ru Pllegebedirftigheit des Dpfers einhalen [Pllegegrad, Pllegesetting, gesetdiche:r Batrousrin otz |

I falls Unterlagen nicht in der Einrichtung f Hauskichkeit des Opfers vorliegen baw. nicht herausgegeben werden:
Scivaseigenlichtenthindung des Opfers (baw. seires Betreuers) einhoken

O Sonstiges:

@l K1 [ LKA 123 niedrigschwellig hinzuziehen O
T bl Unsicherhelt in der Einordraung LEA 123 kontaktieren (Mo — Fr, 8 - 15 Uhr Eommissasiatsleitung annden, nach 15
whr wnd am 'WE Rufbereitschaft 0bsr ELT amnafen]

O frihzeitig und unbdrokratisch K1 in Kenntnls setzen / hinzuziehen
O Sonstiges:

Beispiele
Checklisten

Anhang

Checkliste zu Kapitel 6: Polizeiliche Sachbearbeitung von Fillen mit pflegebe-
diirftigen Geschadigten

Verfahren mit pflegebedirftigen Geschadigten werden u.a. sufgrund des schwierigen Tatnachwei-
ses extremn haufig eingestellt. Der Umgang mit pflegebedarftigen Opfern kann sehr herausfor-
dernd sein. Bitte beachten Sie folgende Punkte bei der polizeilichen Sachbearbeitung.

Seien Sie bei Kontakt mit pflegebediirftigen Opfern besonders wachsam.

Verfaszen Sie bei Auffalligkeiten unterhalb der Schwelle der Strafbarkeit einen Tatigheitsbe-
richt.

Fithren Sie eine Opfervernehmung durch — rasch nach Kenntniserl
Opfers, ohne denfdie TV, idealeraeise als Videovernehmung.

g, am Wohnort des

Ermitteln und vernehmen Sie mogliche Tatzeug:innen.

Erfassen Sie (mdglichst zeitnah] zentrale Dpfermerkmale |Grad der Izolation, Abhingigheit
won TV, Betreuungsverhiltnis etc.].

Tragen Sie immer die hinweisgebends Person als JAnzeigende:r” bei POLKS ein (in den meis-
t=ni Féllen wird es nicht das Opfer selbst sein).

Befiillen Sie die  Fusatrdsten zur geschidigten Person® bei POLIKS [Opfertyp , Gepflegt=/r®,
Opfer-Tater-Bezichung (OTE), Art und Schwere der Verletzungen).

B o | & |Gl B || O

Beachten Sie folgende Punkte im Zusammenhang mit Tatverdachtigen:

Bemishen Sie sich, einen konkrete:n Tatverdadhtigeon zu ermitteln und pflegen Sie diesezn als
Beschuldigtezn bei POLIKS ein.

Prifen Sie die Vorerkenntnisse zum,/zur Tatverddchtigen und dokumentieren Sie dizse in PO-
LIKS.

Erfassen Sie soweit moglich titerseitige Risikofaktoren, um die rechtliche Wirdigung zu ereich-
R

Tatverdachtigen ist rechtlsches Gehar zu gewshren.

N

Werten Sie sichergestelltes Beweismaterial — falls erforderlich und verfigbar mit pflegewis-
senschaftlicher Unterstitzung — aus.

Erkundigen Sie sich nach dem Betrevungsstatus des Opfers und lassen Sie sich ggf. eine Kopie
des Betreuerinnenausweises (bze. Vorsorgevollmacht / Patienterverfiigung) zukommen.
Prisfen Sie die darin ausgewiesenen Aufgabenkreise [, Vertretung gegendiber Behdrden™ wor-
handen?)

Lazzen Sie sich wenn maglich sine Sci i flichtentbindung des Opfers brw. seiner gesetz-
lichen Betrevungsperson unterzeichnen, um Pflageberchte und Arztbhrefe suf kurzem Wege
zu erhalten.




Art der Beziehung ok

formell /

professionell

informell /
Laienpflege

Hausliche Pflege Betreutes Wohnen Pflege in einer
Einrichtung

Opfer lebt zu Hause

Seniorenresidenzen / Wohnstifte

ambulante Angehérige / *  Pflege durch
Pflegedienste Nachbar:innen / Angehérige, * meist noch fittere *+ stationdre Personlichen Kontakt Eindrucksvermerk Verletzungen Pflegedokumentation
(teil-)stationdre Freund:innen Pflegedienst, 24- Opfer Versorgung mit Opfer herstellen anfertigen beweissicher und Krankenakten
Einrichtungen meist unbezahlt Stunden- * unterschiedliche * Tages-/ dokumentieren sichern
angestellte (oder deutlich Pflegeperson oder Stufen der Nachtpflege —
T —— geringeres Kombi daraus Versorgung +  Kurzzeitpflege '- = j @ |E|
Pflegepersonen Pflegegeld) * tlw.auch *  Wohnheime fiir A
immer bezahlt \SNohngruppen / Mer_ISChen — *  zeitnah nach Tat Einschatzung zu ¢ Merkmale schriftlich * insbesondere Trink-,
enioren-WGs Behinderung . - ) _ _
*  Kontakt in POLIKS *  Gesprachseindruck festhalten Lagerungs-, Sturz-,
. . . . . dokumentieren * geistigem Eindruck *  Fotos anfertigen und Wundprotokolle und
Unterscheidungsméglichkeiten der verschiedenen Pflegesettings - Kap. 2 - Opferschutzmaterial = korperl. Eindruck sichern Einschitzung des
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Empathische
Grundhaltung

ausgeben
*  ggf. Festlegeverneh-
mung durchfiihren

) ¢

Geeignete
Gesprachsumgebung

4 Gesprachsregeln im Kontakt mit

Nonverbale
Kommunikation

©

Verbale
Kommunikation

pflegebediirftigen Opfern - Kap. 5

inkl. Kleidung
*  Verhaltensweisen /
Auffilligkeiten

Spuren sichern
Expert:innen
hinzuziehen

Dekubitusrisikos
Arztbriefe (inkl. Info
zu Pflegegrad)

Fachtagung ,PaRis“| 07. Dezember 2021

besonders wichtige Aspekte der polizeilichen Sofortbearbeitung - Kap. 6

K1 /LKA 123
hinzuziehen

Beratung durch K-
Leitung von LKA 123
Mo — Fr, 8 — 15 Uhr
Nach 15 Uhrund am
WE Rufbereitschaft
Frihzeitig K1
hinzuziehen

P R b Pflege als Risiko



Nichste Schritte <o o o

* Schulungsmanual als ,,work in progress*

* Implementierungsphase: Akquise von Partner:innen und Umsetzung der
Schulungen

* adressatengerechte Selektion, Gewichtung und Aufbereitung der Themen

* Evaluation des Schulungserfolges

Vielen Dank fur Ihre Autmerksamkeit!
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