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Endbericht Projekt Nr. 3299

Abkirzungen:

DOGA-Bogen Dokumentation von Gewalt- und Aggressionsereignissen
EVA-Bogen Erfassung von Aggressionsereignissen

GAP-WS/GAP-Sen-

sibilisierung Gewalt- und Aggressionspravention-Sensibilisierungs-Workshop
GPT Gewaltpraventionsteam, sind die Fachteams in den jeweiligen PWH
MA Mitarbeiter*innen

MN MaBnahmen

PWH Pflegewohnhaus

1. Kurzzusammenfassung

Projektbeschreibung

Das Pflegewohnhaus ist sowohl Lebens- als auch Arbeitsort. Im Spannungsfeld zwischen
Lebensqualitat und Pflegequalitat entstehen Differenzen und Konflikte, die bis zu gewalttéati-
gen Verhaltensweisen fuhren kénnen. Diese kénnen von Bewohner*innen, Angehoérigen und
Mitarbeiter innen gleichermaBen ausgehen und Stress, Angste, kérperliche Verletzungen
sowie Uberforderung und Uberlastung verursachen. Aggression und Gewalt treten im Alltag
vielschichtig auf, meist ungewollt, und sind ein wiederkehrendes Phanomen. Die Caritas der
Erzdidzese Wien, Bereich Pflege, hat sich daher entschieden, Gewaltpravention in allen elf
Pflegewohnhausern (PWH) in Wien und Niederdsterreich im Rahmen eines Projekts zu etab-
lieren. Ziel ist es, langfristig und nachhaltig fur ein sicheres und respektvolles Umfeld zu
sorgen.

Das Projekt verfolgte die Hauptziele, die Lebensqualitat der Bewohner*innen zu verbessern,
eine gesundheitsbewusste und ressourcenorientierte Arbeitssituation fur alle Mitarbeiter*in-
nen zu férdern sowie Aggression und Gewalt zu reduzieren bzw. und zu verhindern. Der
Projektzeitraum erstreckte sich von Januar 2022 bis Dezember 2024. Die Zielgruppen um-
fassen Mitarbeiter*innen, Bewohner*innen, Angehdrige sowie alle im System PWH tatigen
Personen.

Um die gesetzten Ziele zu erreichen, wurden verschiedene MaBnahmen ergriffen. Zunachst
wurde die Ist-Situation mittels Fokusgruppen und Einzelinterviews erhoben. In jedem Pflege-
wohnhaus wurde ein Gewaltpraventionsteam (GPT) installiert. MaBnahmenworkshops dien-
ten der Entwicklung spezifischer Strategien auf Basis der Ist-Analyse. Zudem erfolgte die
Vernetzung der GPT durch Vertreter*innen der einzelnen Einrichtungen. Ein Leitfaden zum
Umgang mit Gewaltvorféllen wurde erarbeitet, der Interventionsplane, Anlaufstellen, einheit-
liche Dokumentation und Fallbesprechungen umfasst. Schulungsangebote fur alle Zielgrup-
pen im Setting Pflegewohnhaus wurden durchgefuhrt und drei Deeskalationstrainer innen
ausgebildet, um langfristig Wissen und Kompetenzen in den Einrichtungen zu verankern.
Zusétzlich wurde ein Infoplakat fur Angehdérige mit Informationen zum Projekt und zu Anlauf-
stellen erstellt.

Ergebnisse, Lernerfahrungen und Empfehlungen

Das Projekt startete in einer herausfordernden Zeit, als die Auswirkungen der Pandemie
noch stark spurbar waren. Die Uberlastung in den Einrichtungen war hoch und die Motiva-
tion, ein so umfangreiches Projekt anzugehen, war zundchst begrenzt. Im Laufe des Pro-
jekts konnten jedoch alle geplanten Aktivitaten erfolgreich umgesetzt werden. Die anfangli-
che Skepsis einiger Mitarbeiter*innen wurde durch Partizipation (MaBnahmenworkshops

2/17



Endbericht Projekt Nr. 3299

Gewaltpraventionsteams, Vernetzungstreffen etc.) und transparente Kommunikation schritt-
weise Uberwunden. Mit zunehmendem Projektfortschritt wurde die Thematik der Gewaltpra-
vention von den Einrichtungen immer stérker selbst getragen und weiterentwickelt.

Einige Zielgruppen — insbesondere Bewohner*innen, Angehdrige und Freiwillige — waren
schwerer zu erreichen. Grunde hierflr waren unter anderem gesundheitliche Einschrankun-
gen oder zeitliche VerfUgbarkeiten. Um diesen Herausforderungen zu begegnen, wurden
individuelle MaBnahmen durch die PWH entwickelt und zielgruppenangepasste Gewaltpré-
ventionstrainings (GAP-WS) in bestehende Veranstaltungsformate integriert.

Die Ruckmeldungen aus den Einrichtungen zeigen, dass das Projekt als hilfreich und posi-
tiv wahrgenommen wird. Die entwickelten MaBnahmen tragen dazu bei, Gewalt zu reduzie-
ren und ein respektvolles, sicheres Miteinander in den Pflegewohnhdusern zu férdern.
Durch die Vernetzung und Verstetigung der erarbeiteten Strukturen ist eine nachhaltige Wir-
kung des Projekts sichergestellt.

2. Projektkonzept

Voriiberlegungen, Vorbildprojekte und Vorlauferprojekte

Die Implementierung des Lebensqualitdtskonzeptes im Caritas-Pflegebereich hat zur Sensi-
bilisierung im Umgang mit den Bedurfnissen und Bedarfen von Bewohner*innen beigetra-
gen und im Zuge dessen starteten auch die ersten Initiativen in Richtung Gewaltpravention.
Konflikte entstehen oft aus Differenzen zwischen Lebens- und Pflegequalitat und betreffen
Bewohner*innen, Angehdrige sowie Pflegekréfte.

Seit 2019 wurden in acht Wiener Pflegewohnh&dusern Deeskalationstrainings durchgefuhrt.
Die MaBnahmen umfassten die Sensibilisierung und Reflexion zur Férderung von Selbst-
schutz und Selbstsicherheit der Mitarbeiter*innen, eine GAP-Tool-Befragung, die ergab,
dass 21 % der Mitarbeiter*innen haufig und 37 % gelegentlich Gewalt erleben, wobei Ge-
walt tberwiegend von Bewohner*innen (86 %) ausgeht. Uber 90 % der Befragten hielten
verpflichtende Schulungen fur sinnvoll.

Erfahrungen aus anderen Projekten verdeutlichten, dass flexible Schulungskonzepte, Ver-
netzung und begleitete Fallbesprechungen notwendig sind, um das Thema Gewaltpréaven-
tion gut zu implementieren.

Das Projekt Hospizkultur und Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen (HPCPH) wurde in
Zusammenarbeit mit HOSPIZ OSTERREICH tber zwei Jahre hinweg erfolgreich umgesetzt.
Ziel war es, eine achtsame und fursorgliche Haltung in den Pflegeheimen zu etablieren und
Palliative Care nachhaltig in den Alltag zu integrieren. Zur Sicherstellung der Nachhaltigkeit
wurden verschiedene MaBBnahmen ergriffen. In jedem Pflegewohnhaus gibt es eine speziell
ausgebildete Person als Palliativ-Beauftragte, die fur die Weiterentwicklung der Hospiz- und
Palliativkultur verantwortlich ist. Palliativteams treffen sich regelmaBig zu Qualitatszirkeln
und interdisziplindren Besprechungen, um den Austausch und die Weiterentwicklung zu
fordern. Zudem werden Schulungen fir alle Berufsgruppen, von der Kiiche bis zu Arzt*in-
nen, angeboten, um Haltung und Wissen zu festigen. Das Gelingen dieses Projektes zeigte
uns ein Best-Practice-Vorgehen, das in der eigenen Organisation funktionierte.
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Uberlegungen:

Die Caritas der Erzdiézese Wien beschaftigt 1055 Mitarbeiter*innen in Pflegewohnhausern.
Davon sind 50 % Pflegeassistent*innen, 30 % diplomiertes Personal und 20 % in anderen
Bereichen wie Psychologie, Sozialbegleitung, Seelsorge, Verwaltung, Verpflegung und Hau-
stechnik tatig. 79 % der Mitarbeiter*innen sind Frauen, 43 % haben eine nicht-dsterreichi-
sche Staatsbirgerschaft. Die Aufgaben sind anspruchsvoll und vielfaltig, gepragt von Per-
sonalengpassen und unregelmaBigen Arbeitszeiten. Freiwillige, Praktikant*innen und Zivil-
diener leisten einen wichtigen Beitrag zur Betreuung. In diesem Spannungsfeld entstehen
durch unterschiedliche Erwartungen und Lebenswelten Konflikte, die bis zu aggressivem
Verhalten fuhren kénnen. Langfristig ist die Gesunderhaltung des Personals entscheidend,
um ein langeres Verbleiben in der Pflege zu ermdglichen. Das Thema Aggression und Ge-
walt ist dabei ein zentraler Bestandteil der Arbeitssicherheit. Der ,Européische Qualitatsrah-
men fUr die Langzeitpflege® betont die Achtung der Menschenrechte, der Wirde und eine
personenzentrierte Pflege, die sich an den individuellen BedUrfnissen orientiert.

Aggressives und gewalttatiges Verhalten ist im Pflegealltag allgegenwartig und betrifft Be-
wohner*innen, Angehdérige sowie Pflegekrafte (Richter, 2013). Aggression ist ein interaktives
Geschehen, bei dem Téter- und Opferrollen oft verschwimmen. Sie kann verbal, nonverbal,
tatlich oder selbstgerichtet auftreten (Schirmer et al., 2012).

Gewalt kann bei alteren Menschen physische Verletzungen, Mangelern&hrung, soziale Iso-
lation oder kognitiven Abbau verursachen (Fruhwald, 2013). Pflegekrafte sind ebenfalls ge-
fahrdet — neben physischen Verletzungen leiden sie oft unter psychischer Belastung und
posttraumatischen Reaktionen (Richter, 2013). Besonders herausfordernd sind verbale An-
griffe auf Kompetenz und Persdnlichkeit.

In der station&ren Langzeitpflege ist das Pflegewohnhaus zugleich Lebens- und Arbeitsort.
Die Bewohner*innen sind meist hochbetagt, haben unterschiedliche Erkrankungen und eine
begrenzte Lebenserwartung. Viele sind von Demenz und weiteren psychischen oder soma-
tischen Erkrankungen betroffen. Studien zeigen, dass Uber 70 % der Uber 80-J&hrigen an
einer dementiellen Erkrankung leiden, oft in Kombination mit Herzinsuffizienz, Bluthoch-
druck oder Diabetes. Der Frauenanteil in Pflegeheimen betragt 84 %.

Das Projekt ,Gemeinsam stark gegen Gewalt” richtet sich an drei Zielgruppen: Mitarbei-
ter*innen, Bewohner*innen und Angehdrige. Die Mitarbeiter*innen umfassen Pflegekréfte,
Praktikant innen sowie Beschéftigte aus anderen Berufsgruppen wie Psychologie, Sozialar-
beit, Seelsorge, Kiche, Verwaltung und freiwillige Helfer*innen. In den letzten zwei Jahren
wurde in Wiener Pflegewohnhausern bereits mit Pflegekraften zum Thema Gewalt gearbei-
tet, weshalb in Wien diese Zielgruppe nicht mehr bertcksichtigt wird. In den drei Pflege-
wohnh&usern in Niederésterreich Ost ist sie jedoch ein zentraler Bestandteil des Projekts.
Ziel ist es, allen Mitarbeiter*innen unabhangig von Berufsbild, Erfahrung oder Herkunft den
Zugang zur Reflexion Uber ein gewaltfreies Miteinander zu erméglichen. Die Information
Uber die Teilnahme erfolgte Uber E-Mails, Fihrungskréfte, Teamsitzungen und Infoveranstal-
tungen.

Die Angehorigen sind eine weitere wichtige Zielgruppe, da sie regelméBig zu Besuch kom-
men, teilweise Pflege- und Betreuungsaufgaben Ubernehmen und zentrale Ansprechperso-
nen fur die Mitarbeiterinnen sind. Wéhrend eine gute Zusammenarbeit bereichernd sein
kann, kdnnen unterschiedliche Erwartungen auch zu Belastungen und Konflikten fUhren —
sowohl zwischen Angehdrigen und Mitarbeiter*innen als auch innerhalb der Familien. Das
Projekt soll helfen, Spannungen und Unsicherheiten abzubauen und so die Gesundheit der
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Angehdrigen zu starken. Die Teilnahme wurde Uber Aush&nge, Folder, direkte Ansprache
durch Mitarbeiter*innen sowie An- und Zugehdrigentreffen beworben.

Auch Bewohner*innen wurden in das Projekt einbezogen, sofern ihr gesundheitlicher Zu-
stand es zulieB. Aufgrund fortgeschrittener demenzieller Erkrankungen war der Anteil poten-
zieller Teilnehmer ‘innen allerdings gering. Wo nétig, Ubernahmen Mitarbeiter*innen die
Rolle von Fursprecher ‘innen und vertraten die Perspektive der Bewohner*innen. Die Er-
reichbarkeit wurde Uber die Sozialbegleitung, das Bewohner*innenservice oder Psycho-

log “innen sichergestellt, da sie die Bewohner*innen gut kennen und Uber die erforderliche
Gespréchsbasis verfugen. Vertreter*innen aller drei Zielgruppen wurden in die IST-Stand-
Erhebung in jedem Pflegewohnhaus einbezogen.

Zielsetzung

Als Hauptziel galt die Verbesserung der Lebens- und Arbeitg_qualitét aller beteiligten Ziel-
gruppen in den Pflegewohnhausern der Caritas Wien und NO Ost mit Fokus auf das Recht
auf Sicherheit, auf physische und psychische Unversehrtheit.

Die Nachhaltigkeit des Projekts ,Gemeinsam stark gegen Gewalt” sollte folgendermaBen
gewahrleistet werden:

Sensibilisierung fiir das Thema Gewaltprévention bei allen beteiligten Gruppen durch
Schaffung von Rdumen und Formaten, in denen Vernetzung, Verbalisierung, Ressourcen
und Methodenkompetenz gemeinsam erarbeitet werden. Dadurch werden alle beteiligten
Gruppen darin bestarkt, zu Multiplikator*innen zu werden.

Bei der MaBnahme der GAP-WS fur Mitarbeiter*innen der Pflege wurde im Rahmen des Pro-
jekt Fokus auf die drei PWH in NO Ost gelegt.

Fur Wien und NO Ost gesamt wurde auch fur andere Zielgruppen, wie Mitarbeiter*innen
ohne pflegefachlicher Ausbildung, freiwillige Mitarbeiter*innen oder An- und Zugehdrige ein
abgeanderter GAP-WS angeboten. Zudem wird das Format GAP-WS fur alle Zielgruppen
Uber das Projekt hinaus angeboten werden.

Schaffung von Expert*innen zum Thema Gewaltpravention, welche Uber das Projekt-
ende hinaus als Ansprechpartner*innen fur die Pflegewohnh&user und alle Zielgruppen die-
nen. Im Rahmen des Projekts wurden drei Deeskalationstrainer*innen ausgebildet, die ne-
ben ihrer Trainer*innen-Tatigkeit auch als interne Expert*innen (Pflegeexpert*innen Gewalt-
pravention) fungieren. Sie halten ihre Fachkenntnisse kontinuierlich auf dem aktuellen Stand
und stehen fur Beratungen zur Verfligung.

Etablierung von Ansprechpersonen in den Pflegeeinrichtungen zur langfristigen Veranke-
rung der Gewaltpravention vor Ort. In jedem Pflegewohnhaus Ubernehmen Gewaltpréaventi-
onsteams (GPT) eine zentrale Rolle. Diese Ansprechpersonen agieren zudem als Multiplika-
tor*innen, die ihr Wissen weitergeben und an Vernetzungsformaten mit der Fihrungsebene,
dem Bewohner*innenservice und dem Ethikteam teilnehmen. Durch diese Struktur wird ge-
wahrleistet, dass die Auseinandersetzung mit dem Thema Gewaltpravention Uber das Pro-
jekt hinaus in den Einrichtungen présent bleibt. Speziell auf Bewohner*innenebene soll die
Nachhaltigkeit vor allem durch Psycholog*innen und das Bewohner*innenservice, welche
auf das Thema sensibilisiert sind, auch nach Projektende gewéahrleistet werden

Die Erarbeitung von Best-Practice-Beispielen durch Ereignisreflexionen mit den Zielgrup-
pen der Mitarbeiter*innen (Pflege, Psychologie, Soziale Arbeit), welche fur zukunftige Ereig-
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nisse als Orientierung bei bestimmten Vorféllen dienen kénnen. Fur den Aspekt der Nach-
haltigkeit werden die Best-Practice-Beispiele schriftlich Ubersichtlich gesammelt und allen
Pflegewohnhausern zur Verfligung gestellt — im Sinne eines voneinander Lernens.

Der Ausbau eines niederschwelligen Dokumentations- und Meldesystems durch eine
einfach verstandliche und leitende Ereignisdokumentation soll es Mitarbeiter*innen erleich-
tern, zukUnftig auffallige Situationen zu dokumentieren, damit diese intern gemeinsam auf-
gearbeitet werden kénnen. Die Projektaktivitdten dienten dazu, die Starken und Ressourcen
der Zielgruppen in Bezug auf Gewaltpravention gemeinsam mit ihnen zu entwickeln. Die
Aktivitaten waren so konzipiert, dass sie in den laufenden Betrieb gut eingeflgt werden
konnten und somit ein wichtiger Baustein fur die Lebensqualitat aller Zielgruppen im Pflege-
wohnhaus wurden. Die Gewaltpraventionsteams welche wéhrend des Projektes aufgebaut
wurden, bieten die Méglichkeit, die MaBnahmen im jeweiligen Pflegewohnhaus auch udber
den Projektzeitraum hinaus zu evaluieren und entsprechend an die Bedarfe anzupassen.
Durch die Anpassung der MaBnahmen und des Angebots wird eine dynamische Nachhal-
tigkeit sichergestellt, die auch nach Projektende fortbesteht.

3. Projektdurchfihrung

Projektmanagement (01/2022 - 12/2024)

Kick-off-Event

Am 19. Januar 2022 fand ein Kick-off-Event statt, bei dem die gesamte Projektgruppe sowie
die Haus- und Pflegedienstleitungen der elf Pflegewohnhauser zusammenkamen. Zudem
wurden projektrelevante Mitarbeiter*innen eingeladen, darunter auch die zwei bereits aus-
gebildeten Deeskalationstrainerinnen. Auch der Bereichsleiter des Pflegebereichs und der
arztliche Leiter der Caritas Pflege Wien nahmen an der Veranstaltung teil.

Projektgruppe

Die Projektgruppe traf sich regelmaBig einmal im Monat Uber das gesamte Projekt. In die-
sen Sitzungen wurden die nadchsten Schritte geplant und bereits umgesetzte MaBnahmen
reflektiert. Die Gruppe setzte sich aus den Projektleitungen (organisatorisch und fachlich),
Projektmitarbeiter*innen, Deeskalationstrainer “innen sowie der Gewaltpraventionsexpertin
der Servicestelle Gesundheit (Arbeitsmedizin) zusammen.

Steuergruppe

Zur Ubergeordneten Steuerung des Projekts wurde eine Steuergruppe eingerichtet, die fur
den GesamtUberblick sowie fur strategische Anpassungen verantwortlich war. Diese
Gruppe tagte quartalsweise und bestand aus den Bereichsleitungen der Caritas Pflege
Wien und Niederdsterreich und der Gewaltpraventionsexpertin der Servicestelle Gesund-
heit.

Projektcontrolling und Kommunikation

Das Projektcontrolling — ein kontinuierlicher Soll-Ist-Vergleich der Umsetzung — wurde wéah-
rend des gesamten Projektverlaufs durch die Projektleitung sichergestellt.
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Der Projektfortschritt wurde quartalsweise in Form von Newslettern an die Haus- und Pflege-
dienstleitungen der Pflegewohnhauser kommuniziert. Bei Bedarf erhielten auch weitere Fuh-
rungskréfte, wie beispielsweise Wohnbereichsleitungen, entsprechende Informationen. Zu-
dem wurde der Fortschritt regelmaBig in den Sitzungen der GPT thematisiert.

Gewaltpraventionsteams (GPT) in den Pflegewohnhausern

Bereits zu Beginn des Projekts wurde in jedem Pflegewohnhaus ein Gewaltpréventionsteam
(GPT) eingerichtet. Die GPT bestehen aus 3 bis 6 Personen, abhangig von der GréBe des
jeweiligen Hauses. Bei der Grindung der GPT waren insgesamt 61 Personen aus unter-
schiedlichen Berufsgruppen vertreten, darunter Seelsorge, Psychologie, Pflege, Sozialarbeit
und Verwaltung. Durch diese Interdisziplinaritat wurde sichergestellt, dass verschiedene
Blickwinkel auf das Thema Aggression und Gewalt einbezogen werden.

Im Laufe der eineinhalb Jahre gab es immer wieder personelle Veranderungen innerhalb
der Teams und in einigen Fallen wuchsen die Gruppen auf mehr als sechs Mitglieder an.
Die quartalsweise stattfindenden Arbeitstreffen, immer wieder auch im Beisein der Pflegeex-
pert*innen fUr Gewaltpravention, haben sich inzwischen in allen Pflegewohnh&usern etab-
liert.

Die GPT leisteten wesentliche Aufbauarbeit, um das Thema Gewaltpravention fest in den
Einrichtungen zu verankern. Sie spielten eine zentrale Rolle bei der Entwicklung und Umset-
zung von MaBnahmen und trugen maBgeblich zur Etablierung nachhaltiger Strukturen bei.

Vernetzungstreffen der Gewaltpraventionsteams (GPT)

Zweimal jahrlich fand ein Austausch zwischen den Leitungen der elf Gewaltpraventionste-
masnd der Projektleitung statt. Diese regelmaBigen Vernetzungstreffen dienten dem gegen-
seitigen Austausch und der kontinuierlichen Weiterentwicklung der MaBnahmen. Die Vernet-
zung wird auch Uber das Projekt hinaus fortgefthrt.

Insgesamt fanden sechs Vernetzungstreffen der GPT-Leitungen der Pflegewohnh&user un-
ter der Moderation der fachlichen Projektleitung statt. Die Anzahl der Teilnehmenden vari-
ierte je Treffen zwischen 13 und 17 Personen.

Zu den besprochenen Themen gehorten unter anderem die Prasentation der Ergebnisse
der Ist-Stand-Erhebung in den Pflegewohnh&usern, die Reflexion Uber die individuell umge-
setzten MaBnahmen in den Pflegewohnhausern, Rickmeldungen zum Leitfaden und zum
DOGA-Bogen sowie die Prasentation von Best-Practice-Beispielen aus den Pflegewohnh&u-
sern.

Diese Treffen trugen wesentlich zur kontinuierlichen Verbesserung der Gewaltpraventions-
arbeit bei und férderten den Austausch von Erfahrungen und Ideen.

Ist-Stand-Erhebung (02/2022 - 10/2022)

Zur Erhebung des Ist-Stands wurde in jedem Pflegewohnhaus eine Analyse durchgefuhrt,
bestehend aus Fokusgruppen und Interviews mit verschiedenen Beteiligten. Ziel war es, ein
detailliertes Bild der Situation in jedem Haus zu gewinnen — insbesondere zu Starken, Her-
ausforderungen und vorhandenen Ressourcen im Bereich Gewaltpravention. Dabei wurden
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sowohl bestehende Informations- und Reflexionsmdéglichkeiten als auch etablierte Struktu-
ren und Prozesse berlcksichtigt. Fur die Fokusgruppen wurde ein spezifischer Leitfaden
entwickelt. In zwei Pflegewohnhausern konnten aufgrund der angespannten Personalsitua-
tion keine Fokusgruppen durchgefihrt werden, weshalb dort verstarkt Einzelinterviews mit
Angehdérigen verschiedener Berufsgruppen stattfanden.

Fokusgruppen :neun Fokusgruppen mit insgesamt 59 Teilnehmer*innen aus unterschiedli-
chen Berufsgruppen (Seelsorge, Psychologie, Pflege, Sozialarbeit, Verwaltung, Technik,
Reinigung)

Interviews: 34 Interviews davon 13 mit Bewohner*innen, 4 mit An- und Zugehdérigen, 7 mit
freiwilligen MA, 10 mit Haus- und Pflegedienstleitungen und 3 weiteren Berufsgruppen (Psy-
chologie, Reinigung, Sozialberatung)

MaBnahmenerarbeitung pro Pflegewohnhaus (11/2022.-.03/2023)

Basierend auf den Ergebnissen der Ist-Stand-Erhebung wurden gezielte MaBBnahmen in den
Pflegewohnhausern entwickelt. Diese wurden sowohl der Steuergruppe als auch den jewei-
ligen Gewaltpraventionsteams vorgestellt und dort weiterbearbeitet.

Einige MaBnahmen, wie die Vereinheitlichung der Dokumentation von Gewaltvorféllen, wur-
den einrichtungstbergreifend in allen Pflegewohnhausern umgesetzt. Andere wurden indivi-
duell an die spezifischen Bedurfnisse der jeweiligen Einrichtung angepasst.

Zur Entwicklung dieser MaBnahmen fanden in allen elf Pflegewohnhausern dreistindige
Workshops statt. Daran nahmen Mitarbeiter*innen aus bis zu sieben verschiedenen Berufs-
gruppen teil, darunter Pflege, Verwaltung, Psychologie, Seelsorge, Sozialarbeit, Technik
und Reinigung. Die GruppengréBe variierte zwischen 6 und 13 Personen. Insgesamt nah-
men 100 Mitarbeiter*innen an den Workshops teil.

Aufgrund terminlicher Herausforderungen musste ein Meilenstein von Februar 2023 auf
Mérz 2023 verschoben werden.

Ausbildung der Deeskalationstrainer*innen (06/2022 - 05/2025)

Im Rahmen des Projekts wurden zusatzliche Deeskalationstrainer*innen fur die Caritas
Pflege Wien und NO Ost ausgebildet, um die Expertise im Bereich Gewaltprévention weiter
auszubauen. Ebenso sollten sie die vorherigen zwei Trainer*innen, welche im Laufe des
Projektes die Caritas verlassen hatten, ersetzen. Die Ausbildung erfolgte Uber den Verein
NAGS Austria. Der erste Mitarbeiter aus der Pflege begann seine Ausbildung im Juni 2022
und schloss diese im Mai 2023 ab. Ein weiterer Mitarbeiter startete im Mai 2023 und been-
dete die Ausbildung im Mai 2024. Die dritte Person Mitarbeiterin begann ihre Qualifikation
im Juni 2024 und diese endet im Mai 2025.

Im Zuge des Projekts wurden die Aufgaben und Anforderungen der Deeskalationstrainerin-
nen in den Pflegewohnhausern definiert. Zudem wurde eine begleitende Kommunikation
etabliert, um die Sichtbarkeit und Anerkennung der Trainer*innen in ihrer Rolle zu starken.
Zu einer Verschiebung gegenuber den Angaben im Projektplan bezuglich des Ausbil-
dungszeitrahmens kam es, da wir im Bereich Caritas Pflege sorgfaltig sondiert haben, pas-
sende Voraussetzungen unter den bestehenden Mitarbeiter*innen als Gewalt- und Deeska-
lationstrainer*in mitbringt und wo es auch zeitlich méglich und machbar war. Zudem war
uns der Aspekt der Geschlechterparitat bei dem sehr sensiblen Thema Gewalt ein zentrales
Anliegen.

8/17



Endbericht Projekt Nr. 3299

GAP - Sensibilisierung und Reflexion und Deeskalationstrainings
(09/2022 - 11/2024)

Im Rahmen des Projekts wurden Fortbildungen (GAP-WS und Deeskalationsschulungen)
durchgefuahrt, um Mitarbeiterinnen sowie weitere Zielgruppen fur das Thema Gewaltpra-
vention zu sensibilisieren und Reflexionsméglichkeiten zu schaffen.

GAP-Sensibilisierung fiir Pflegekréfte in NO-Ost

Insgesamt wurden 151 Pflegekréfte von geplanten 160 Teilnehmenden in 12 Fortbildungen
geschult. Somit wurden fast 80% der Pflegekréfte in den PWH NO Ost im GAP-WS sensibili-
siert. Aufgrund terminlicher Herausforderungen und um eine héhere Durchschulungsrate
bei den GAP-WS in NO zu erreichen, musste der entsprechende Meilenstein von Mai 2023
auf November 2024 verschoben werden.

GAP-Sensibilisierung von Mitarbeiter*innen mit anderen Aufgaben

Insgesamt konnten 129 von 150 geplanten Personen erreicht werden. Darunter zahlen zB
Mitarbeiter*innen aus Betreuungsberufen und Verwaltung sowie Praktikant*innen und Zivil-
diener. Der Schulungsablauf wurde an diese Zielgruppe angepasst. Die Verteilung betrug:
35 Mitarbeiter*innen aus anderen Betreuungsberufen sowie Verwaltung, 60 Praktikant*innen
und 34 Zivildiener.

GAP-Sensibilisierung fiir freiwillige Mitarbeiter*innen und Angehérige

Urspringlich waren 6 hausubergreifende GAP-Sensibilisierungs- und Reflexionstreffen ge-
plant. Basierend auf den Erkenntnissen der Ist-Stand-Erhebung wurden stattdessen ziel-
gruppenspezifische Angebote in bereits etablierten Formaten integriert, etwa in Angehé-
rigenveranstaltungen der Pflegewohnhauser.

Im Pflegewohnhaus Schénbrunn fand eine GAP-WS fUr freiwillige Mitarbeiter*innen statt, an
der insgesamt 16 Personen teilnahmen. Ebenso wurde im Rahmen eines Angehdrigen-
abends im Haus Schénbrunn eine GAP-WS fur Angehdrige durchgefuhrt, an der 18 Perso-
nen beteiligt waren.

Diese MaBnahmen wurden den Pflegewohnhdusern kommuniziert und langfristig in beste-
hende Strukturen eingebunden.

Deeskalationstrainings (03/2023.-.12/2024)

Im Rahmen des Projekts wurden Deeskalationstrainings entwickelt, um alle Mitarbeiter*in-
nen der Pflegewohnh&user fur den professionellen Umgang mit herausfordernden Situatio-
nen zu schulen. Die Inhalte und der Ablauf der Schulungen wurden mit den Rickmeldun-
gen aus den Gewaltpraventionsteams abgestimmt.

Da der konkrete Bedarf je Pflegewohnhaus erst durch die Ist-Stand-Analyse und die an-
schlieBende MaBnahmenplanung ermittelt wurde, konnte die Anzahl der Trainings im
Projektantrag zunachst nicht festgelegt werden. Es wurde jedoch davon ausgegangen,
dass pro Pflegewohnhaus mindestens vier Mitarbeiterinnen an den Schulungen teilnehmen
wurden.
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Der erste Trainingstermin fand im April 2023 statt. Insgesamt wurden 8 Schulungen mit je-
weils 78 Teilnehmer*innen durchgefuhrt. Die Teilnehmenden stammten aus verschiedenen
Berufsgruppen, darunter Psycholog*innen, Seelsorge, Diplomierte Gesundheits- und Kran-
kenpflegepersonen (DGKP), Pflegeassistent*innen (PA), Pflegefachassistent*innen (PFA)
sowie Alltagsbegleiter*innen und Heimbhilfen.

Durch die Deeskalationstrainings wurde die Handlungssicherheit im Pflegealltag gestarkt
und die Mitarbeiter*innen gezielt auf den Umgang mit potenziell eskalierenden Situationen
vorbereitet.

Entwicklung von Interventionsplan, DOGA-Bogen zur Ereignisrefle-
xion/Best Practice, Ereignisreflexionen 3/2023 - 12/2024

Ein Leitfaden bzw. Interventionsplan zur Vorgehensweise bei Gewalt- und Aggressionser-
eignissen, die von Bewohner*innen ausgeht, wurde entwickelt und individuell auf die Be-
durfnisse der einzelnen Pflegewohnhauser abgestimmt.

Zusatzlich wurde eine Dokumentationsvorlage fur die Erfassung von Gewalt- und Aggressi-
onsereignissen (DOGA-Bogen) erstellt, die auf dem EVA-Bogen zur Erfassung von Aggres-
sionsereignissen basierte und speziell an die Bedurfnisse der jeweiligen Pflegewohnhauser
angepasst wurde.

Ein Prozessablauf fir die Anwendung des DOGA-Bogens in den Pflegewohnh&usern wurde
entwickelt und in den GPT-Treffen geschult. Ebenso wurde auch ein Konzept fur die Fallbe-
sprechungen erarbeitet, welches in den GPT Treffen vermittelt wurde. Danach fanden in fast
allen Pflegewohnh&usern Fallbesprechungen (Ereignisreflexionen) statt, um die Methode
kennenzulernen.

Evaluierung: 01/2022 - 12/2024

Es fanden regelmaBig sowohl interne als auch externe Evaluierungen statt. Die Fortbildungen
wurden durch Online-Fragebdgen und Feedbackbdgen systematisch ausgewertet. Zudem
gab es nach entscheidenden Meilensteinen regelméBige Reflexionen im Projektteam sowie
in den Vernetzungstreffen mit den GPT. Wahrend der gesamten Laufzeit wurde das Projekt
durch eine externe Evaluationsfirma professionell begleitet. Zu allen Treffen/Meetings/Inter-
ventionen gibt es entsprechende Protokolle oder abschlieBende Berichte, die dem externen
Evaluierungsteam uneingeschrankt zur Verfligung gestellt wurden.

Projektrollen:

Das Projekt wurde durch eine Projektsteuergruppe geleitet, die sich aus den Bereichsleitun-
gen der Caritas Pflege Wien und Niederésterreich zusammensetzte. Fur die operative Um-
setzung war eine Projektgruppe verantwortlich, die in eine fachliche und organisatorische
Leitung unterteilt war. Ergé&nzt wurde das Team durch zwei bis drei Projektmitarbeiter*innen
sowie eine Gewaltpraventionsexpertin aus der Arbeitsmedizin (Servicestelle Gesundheit). Im
Verlauf der Projektlaufzeit wurden zudem drei Deeskalationstrainer*innen ausgebildet, die
Teil des Projektteams waren oder wurden.
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4. Evaluationskonzept

Im Rahmen des Projekts wurde eine externe Evaluation beauftragt, die von queraum. kultur-
und sozialforschung durchgefuhrt wurde. Diese war aufgrund der GréBe und Zielsetzung
des Projekts sinnvoll und qualitatssteigernd. Ziel war es, Indikatoren und Methoden profes-
sionell zu begleitet und regelmaBig gemeinsam zu reflektieren. Uber die gesamte Laufzeit
des Projektes gab es halbjahrliche Treffen des Projektteams mit der externen Evaluation.

Die regelméBigen Reflexionstreffen mit dem externen Evaluierungsteam erwiesen sich als
auBerst hilfreich fur die Bewertung des Projektverlaufs. Sie ermdglichten eine klare Einschéat-
zung der Starken und Schwéachen in der Umsetzung. Auch in den Arbeitsgruppentreffen
war Reflexion ein fester Bestandteil der Agenda und erfolgte nach den einzelnen Meilenstei-
nen. Die Ruckmeldungen aus den Feedbackbdgen der GAP-WS bestétigten, dass die Fort-
bildungen gut angenommen und inhaltlich als passend empfunden wurden. Ebenso positiv
fiel das Feedback zu den Deeskalationstrainings aus, mit dem einzigen Wunsch, noch star-
ker auf gewaltfreie Kommunikation einzugehen. Das Projektteam empfahl, Reflexionspro-
zesse auch in den GPT zu verankern, etwa durch die Einbindung von Trainer*innen in Fall-
besprechungen. Die Reflexion der MaBnahmenumsetzung wurde durch die regelmaBige
GPT-Moderation des Projektteams sichergestellt und unterstitzte den Evaluationsprozess
wirkungsvoll.

Die externe Evaluation arbeitete anhand folgender Fragestellungen:

e Wurden die Aktivitdten und Methoden ausreichend an die Bedarfe der Zielgruppen
angepasst?

¢ In welchem AusmaB hatten die Zielgruppen die Moglichkeit, sich zu beteiligen?

¢ Welche MaBnahmen/Aktivitaten eignen sich besonders, um die Zielgruppe(n) des
Projektes zu erreichen?

e Welche Aktivitaten werden von den Zielgruppen besonders positiv aufgenommen?

¢ Welche Veranderungen im Miteinander im Setting ,Pflegewohnhaus” konnten durch
die gesetzten MaBnahmen/Aktivitaten festgestellt werden?

¢ Welche neuen Strukturen und Prozesse wurden im Rahmen des Projektes eingefuhrt
und wie werden diese von den Zielgruppen bewertet?

e Welche Schritte wurden aus Sicht der 11 Einrichtungen in der Projektlaufzeit gesetzt,
um die Nachhaltigkeit auch nach Projektende zu sichern?

Die externe Evaluation setzte sich aus drei Modulen zusammen:
Prozessbegleitung, laufende formative Evaluation und Berichtslegungen

Modul 1: Prozessbegleitung
Durchfthrung eines Ziele- und Planungsworkshop mit dem gesamten Projektteam

Im Zentrum der MaBnahmenevaluation und der Begleitforschung stand die Bewertung
und Messung der Indikatoren zur Zielerreichung. Zu Beginn des Projektes wurde da-
her ein Ziele- und Planungsworkshops am 28.02.2022 umgesetzt, um gemeinsam mit
den Projektverantwortlichen die Zielsetzungen sowie konkrete MaBnahmen des Pro-
jekts und Indikatoren zur Zielerreichung zu erarbeiten.
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Die Ergebnisse der gemeinsamen Arbeit fasste das Evaluationsteam in einer Zieleta-
belle zusammen, die einen Uberblick tber die formulierten Projektziele, konkreten
MaBnahmen und die definierten Indikatoren zur Messung der Zielerreichung bot.
AuBerdem wurde der Workshop genutzt, um die Erwartungen an die Evaluation abzu-
klaren, die Rahmenbedingungen und Kommunikationsstrukturen der gemeinsamen
Arbeit festzulegen, die Vorgehensweise der Evaluation zu konkretisieren und offene
Fragen abzuklaren.

Halbjahrige Austauschtreffen — Reflexionsworkshops mit dem gesamten Projektteam

In der Projektlaufzeit wurden insgesamt funf Reflexionsgespréache mit dem Projekt-
team durchgefthrt. Ziel dieser Treffen war es, sich gegenseitig zum aktuellen Stand
auszutauschen, die Zielerreichung zu reflektieren, Lernerfahrungen zu sammeln und
weitere Schritte im Projekt abzuleiten.

Teilnahme an Vernetzungs- und Steuerungsgruppentreffen

Das Evaluationsteam nahm an einem internen Vernetzungstreffen der teilnehmenden
Pflegewohnhauser (PWH) und an einem Treffen der Steuergruppe teil, um das Evalu-
ationsvorhaben vorzustellen und die Erfahrungen aus dem Austausch der Treffen in
die Evaluation einzubetten.

Laufende Kommunikation

Das Projektteam stand im laufenden Austausch mit der Evaluation, um Uber die Pro-
jektaktivitdten und die Verdnderungen zu berichten. Dabei wurden mdgliche Schritte
zur Evaluation diskutiert und die bisherigen MaBnahmen ergéanzt bzw. adaptiert, um
eine Zielerreichung messbar zu machen.

Modul 2: Laufende formative Evaluation
Analyse der Projektdokumentation — Dokumentenanalyse

Das Evaluationsteam erhielt Uber die gesamte Projektdauer verschiedenste Doku-
mentationen des Projektteams. Dazu gehdrten: Die Ergebnisse der Ist-Stand-Erhe-
bung; Protokolle der MaBnahmen-Workshops, der Gewaltpraventionsteams-Treffen,
der Steuergruppentreffen, der Vernetzungstreffen, der Arbeitstreffen; Leitfaden zu Ge-
walt- & Aggressionsereignissen, DOGA-Bogen (Dokumentation von Gewalt- und Ag-
gressionsereignissen), Leitfaden-Fallbesprechungen im Rahmen der Gewaltpraven-
tion; MaBnahmenpléane der Pflegewohnhauser (PWH)

Das Evaluationsteam analysierte die erhaltene Dokumentation und leitete davon refle-
xive Fragen und Erkenntnisse fur die Austauschtreffen ab.

Feedbackbdgen: MaBnahmen-Workshops

Nach jedem der 11 MaBnahmenerarbeitungs-Workshops wurden die Teilnehmer*in-
nen durch einen kurzen Feedback-Fragebogen befragt, ob die Struktur der Einbin-
dung ihren Bedurfnissen entsprochen hat.

Insgesamt wurden 91 Feedbackbdgen von insgesamt 11 MaBnahmen-Workshops der
PWH ausgewertet.

Fokusgruppen mit Gewaltpraventionsteams (GPT)

Die Gesprache wurden ungefahr im letzten Drittel der Projektlaufzeit durchgefuhrt —
die erste Fokusgruppe fand am 18.04.2024, die letzte am 17.12.24 statt.
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Fokusgruppe mit den Leitungen der Gewaltpraventionsteams

Zuséatzlich wurde im Zuge eines Vernetzungstreffens der teilnehmenden PWH eine
Fokusgruppe mit den Leitungen der GPTs durchgefuhrt. Hierbei standen die Reflexion
und die Nachhaltigkeit des Projektes im Vordergrund. Das Gespréch fand am
28.10.2024 statt.

Interviews mit Pflegeexperten Gewaltpravention

Ergé&nzend zu den Fokusgruppen wurden zwei Online-Interviews mit den Pflegeex-
perten Gewaltpravention durchgefthrt. lhre Aufgaben, Erlebnisse und Perspektiven
zur Projektumsetzung in den PWH standen dabei im Mittelpunkt. Die Gesprache fan-
den beide am 16.10.24 statt.

Modul 3: Berichtslegungen

Das Evaluationsteam ergénzte zu verschiedenen Zeitpunkten die Controlling-Berichte
des Projektteams.

Das Evaluationsteam bereitete die Ergebnisse der Evaluation in einem Endbericht in
Form einer PowerPoint-Prasentation auf.

5. Projekt- und Evaluationsergebnisse

Das Projekt und seine MaBnahmen konnten erfolgreich in die Pflegeeinrichtungen transfe-
riert werden. Die GPT spielen dabei eine zentrale Rolle als Ankerpunkte in den PWH, um die
Nachhaltigkeit der MaBnahmen zu gewahrleisten. Sie fungieren als Ansprechpartner*innen
fur Gewaltpravention und arbeiten gemeinsam mit Pflegeexpert*innen an der Weiterentwick-
lung des Themas — sowohl innerhalb der jeweiligen Einrichtung als auch in den Vernet-
zungstreffen.

Ein wichtiger Bestandteil der Praventionsarbeit ist der DOGA-Bogen, der Gewaltvorfalle
sichtbar macht. Bei Bedarf wird mit Unterstltzung der Pflegeexpert*innen reflektiert und
werden gemeinsam mit dem Team praventive MaBnahmen entwickelt. Dartber hinaus gibt
es ein breites Fortbildungsangebot zur Sensibilisierung verschiedener Zielgruppen, darun-
ter Mitarbeiter*innen, Angehérige und Zivildiener. Auch fur Auszubildende sind Schulungen
in der Grundausbildung geplant.

Bewertung des Projekts

Das Projekt wird insgesamt als wertvoll und erfolgreich beurteilt. Gewaltpravention ist star-
ker in den Fokus geruckt, das Bewusstsein fur Gewalt gescharft und Gewalterlebnisse sind
sichtbarer geworden. Gemeinsame Definitionen wurden erarbeitet, funktionierende MaBnah-
men und Strukturen implementiert und das Thema Gewalt in Pflegeeinrichtungen zuneh-
mend enttabuisiert. Zudem tragt das Projekt zum Schutz und zur Starkung der Mitarbei-
ter“innen bei, unterstitzt einen konstruktiven Umgang mit Gewaltvorféllen und verbessert
die Lebensqualit&t der Bewohner*innen.

Dennoch gibt es kritische Anmerkungen. Das Projekt wird als ein erster, aber noch nicht
ausreichender Schritt betrachtet. Viele Projekte verlieren nach inrem Ende an Wirkung, da
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es an Zeit und Ressourcen fur eine nachhaltige Umsetzung mangelt. Zudem werden Pflege-
kréfte — obwohl sie als Expert*innen im Umgang mit Gewalt gelten — oft nicht ausreichend
in die Prozesse einbezogen. Das Projekt setzte auf verschiedene BeteiligungsmaBnahmen
wie Gewaltpraventionsteams, Workshops und Pflegeexpert*innen flir Gewaltprévention, um
die Berufsgruppe gezielt zu starken.

Eine klare Kommunikation und Aufgabenstellung, besonders zu Beginn des Projekts, ist es-
senziell. Um préaventiv arbeiten zu k&nnen, braucht es systematische Ver&dnderungen im
Pflegebereich, insbesondere mehr Zeit und finanzielle Mittel. Zudem muss in den Pflege-
wohnheimen weiter sensibilisiert werden, sodass die Auseinandersetzung mit Gewalt nicht
als negativ fur Einrichtungen und Leitungen wahrgenommen wird.

Transferierbarkeit des Projekts

Das Projekt ,Gemeinsam stark gegen Gewalt” zeigt vielversprechende Ergebnisse und
kann grundséatzlich auch in anderen Settings umgesetzt werden.

Besonders naheliegend ist die Ubertragung auf weitere Pflegewohnheime, da diese ahnli-
che Strukturen aufweisen. Die Implementierung von GPT als feste Ansprechpersonen fur
Gewaltpravention kann auch dort als nachhaltiger Ankerpunkt dienen. Ebenso die Etablie-
rung von Pflegeexpert*innen fur Gewaltpravention kann das Thema nachhaltig in der jeweili-
gen Organisation am Leben erhalten. Voraussetzung fur einen erfolgreichen Transfer ist je-
doch eine klare Aufgabenverteilung sowie die Bereitstellung von zeitlichen und finanziellen
Ressourcen, um langfristige Wirksamkeit sicherzustellen. Innerhalb der Caritas gibt es mitt-
lerweile neu in Betrieb genommene Pflegewohnhduser bzw. werden manche werden. Hier
werden die férderlichen Strukturen fur die Gewaltpravention ebenso - — wie im Projekt erar-
beitet — implementiert.

Auch in der mobilen Pflege ist Gewaltpravention ein wichtiges Thema, da pflegende Ange-
horige und ambulante Pflegekréafte haufig mit herausfordernden Situationen konfrontiert
sind. Um das Konzept in diesem Bereich anzuwenden, mussten die MaBnahmen speziell
auf die hausliche Umgebung zugeschnitten werden. Schulungen fur Pflegekrafte und Ange-
hérige sowie die Bereitstellung unterstutzender Materialien kénnten dazu beitragen, Risiken
frihzeitig zu erkennen und praventiv zu handeln. Eine Anpassung des DOGA-Bogens an
die mobile Pflege ware ein mdglicher Ansatz, um auch in diesem Bereich Gewaltvorfalle
sichtbar zu machen und darauf zu reagieren.

Ein weiterer zentraler Ansatzpunkt fur die nachhaltige Verankerung der Gewaltpravention ist
die Integration in die Grundausbildung von Pflegekréften. Bereits wahrend der Ausbildung
sollte das Thema systematisch behandelt werden, um fruhzeitig ein Bewusstsein fur Gewalt
in der Pflege zu schaffen und praventive Handlungsmaoglichkeiten zu vermitteln. Gezielte
Schulungen kénnten nicht nur die Sensibilitat fir Gewalt erhdhen, sondern auch zukunftige
Pflegekréafte dazu befahigen, aktiv zur Gewaltpravention beizutragen. Durch eine Veranke-
rung in Lehrplanen und Fortbildungen kénnte sichergestellt werden, dass das Thema lang-
fristig erhalten bleibt.

Fur eine erfolgreiche Ubertragung des Projekts in andere Einrichtungen und Kontexte sind

strukturelle Anpassungen, ausreichende Ressourcen und ein verstarkter Einbezug der Pfle-
gekrafte essenziell. Nur wenn Gewaltpravention als kontinuierlicher Prozess verstanden und
aktiv in den Pflegealltag integriert wird, kann eine nachhaltige Ver&nderung erreicht werden.
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Empfehlungen fiir die Zukunft

Um die Nachhaltigkeit der MaBnahmen zu sichern, wird der Erhalt der GPT als entschei-
dend angesehen. Diese sollten interdisziplinar aufgestellt sein und Uber Hierarchien hinweg
als Botschafter*innen fur Gewaltpravention agieren. Ebenso wichtig ist die kontinuierliche
Umsetzung der beschlossenen MaBnahmen, insbesondere die Nutzung des DOGA-Bo-
gens, um grenziberschreitende Situationen zu erkennen und fruhzeitig besprechbar zu ma-
chen.

RegelméaBige Vernetzungstreffen werden empfohlen, um den Austausch zwischen den GPT-
Leitungen zu férdern und bewahrte Lésungsansétze aus anderen Einrichtungen zu Uber-
nehmen. Eine freiwillige Begleitung und Beratung durch Pflegeexpert*innen flr Gewaltpra-
vention kann diesen Prozess zusatzlich unterstutzen. Auch sollte das Fortbildungsangebot
weitergefUhrt und ausgebaut werden, beispielsweise durch die Einbeziehung von Verwal-
tungsmitarbeiter*innen.

Neben der Sensibilisierung der Mitarbeiter*innen — auch in der Ausbildung — braucht es auf
Systemebene eine offene Auseinandersetzung mit dem Thema Gewalt. Obwohl es fur Ein-
richtungen unangenehm sein kann, damit in Verbindung gebracht zu werden, ist der lang-
fristige Nutzen fUr alle Beteiligten erheblich.

SchlieBlich sind zusatzliche zeitliche und finanzielle Ressourcen essenziell, um die Mitarbei-
ter*innen zu entlasten, Beziehungs- und Biografiearbeit zu ermdglichen sowie Sozialbeglei-
tung und Seelsorge zu férdern. Gleichzeitig sollten Bewohner*innen mehr Mitsprache erhal-
ten, um ihre Perspektiven einzubeziehen und strukturelle Gewalt besser zu reflektieren.

6. Zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen
Unterschiedliche Zielerreichung und zentrale MaBnahmen

Die Zielerreichung variierte je nach Zielgruppe und den unterschiedlichen Bedurfnissen der
Pflegewohnhduser. Zentrale MaBnahmen wie der DOGA-Bogen, der Interventionsplan und
die Fallbesprechungen wurden in allen Pflegewohnhdusern umgesetzt und erleichterten
nicht nur die Dokumentation von Gewalt- und Aggressionsereignissen, sondern machten
diese auch sichtbar und bearbeitbar.

Starkung der Gewaltpraventionsteams

Das langfristige Ziel war es, die Gewaltpraventionsteams (GPT) in den Pflegewohnhausern
durch Schulungen, Leitfaden und Fallbesprechungen in ihrer Eigenverantwortung zu star-
ken. In einigen Hausern arbeiteten die GPT von Anfang an gréBtenteils selbststandig, wah-
rend in anderen noch begleitende Unterstutzung notwendig war. Besonders férderlich ist
es, wenn eine Einrichtung, angepasst an die jeweiligen Erfordernisse, Situationen und Be-
durfnisse, relevante MaBBnahmen miterarbeitet. Die |dentifikation und somit die Umsetzung
sind dadurch in héherem MaBe gesichert.

Beteiligung von Bewohner*innen

Die Beteiligung der Bewohner*innen stellte aufgrund ihrer kérperlichen und kognitiven Ein-
schrankungen sowie der Sensibilitdt des Themas eine Herausforderung dar. Eine gute Mog-
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lichkeit der Partizipation wurde jedoch in einem Pflegewohnhaus durch eine ressourcenori-
entierte Bewohner*innengruppe geschaffen, die sich regelmaBig trifft und aktuelle Themen
bearbeitet. Solche Partizipation mdchten wir auch in anderen Pflegewohnhausern férdern.

Zeitressourcen als zentrales Hindernis

Ein weiteres Hindernis waren die begrenzten Zeitressourcen der Mitarbeiter*innen. Eine
Jahresplanung der Termine sowie die Benennung einer festen Ansprechperson im Pflege-
wohnhaus halfen dabei, die Organisation zu vereinfachen. Das Projektteam Ubernahm Auf-
gaben wie Protokollfihrung und Terminplanung, um den organisatorischen Aufwand fur die
GPT zu minimieren.

Kommunikation mit Flihrungskraften und internen Strukturen

Die Kommunikation mit den Haus- und Pflegedienstleitungen erfolgte tUber regelmaBige in-
terne Formate und GPT-Treffen. Der Zugang zu anderen Zielgruppen war oft vom jeweiligen
Pflegewohnhaus und den internen Kommunikationsstrukturen abhangig.

Die langfristige Umsetzung auch Uber das Projekt hinaus erfordert Leadership und Vorbild-
wirkung durch Fuhrungskréafte sowie kontinuierliche Reflexion und Intervention.

Beteiligung von Angehérigen und freiwilligen Mitarbeiter*innen

Besonders herausfordernd war die Beteiligung von Angehdérigen und freiwilligen Mitarbei-
tersinnen. Das Thema wurde zwar als wichtig erachtet, doch vielen fehlten die Zeit und Res-
sourcen. Es wurde jedoch mit einer kurzen GAP-Sensibilisierung innerhalb bestehender
Formate ein angepasstes Angebot fur beide Gruppen geschaffen.

Zusammenarbeit mit Fachstellen zur Gewaltpravention

Wertvoll ist die Zusammenarbeit mit weiteren Gewaltpraventionsbeauftragten innerhalb der
Caritas, wie aus der Servicestelle Gesundheit, die als Teil des Projektteams ihre Fachkennt-
nisse einbrachte und das Projekt mit ihrer Expertise bereicherte. Durch das Projekt entstand
eine vertiefte Professionalisierung in der Bearbeitung des Themas sowie eine Strukturierung
und enge Zusammenarbeit mit der Servicestelle Gesundheit, die weiterhin besteht.

Bestéatigung durch externe Evaluierung

Anfang 2024 fuhrte die Kommission 5 der Volksanwaltschaft eine unangekindigte Bege-
hung eines Pflegewohnhauses mit Fokus auf Gewaltpravention durch. Der Bericht hob die
umfassenden MaBnahmen der Caritas positiv hervor, darunter das Gewaltpraventions-Kon-
zept, Mindeststandards, einen Verhaltenskodex sowie Handlungsleitlinien zu Freiheitsbe-
schrankungen und Deeskalation. Erganzt werden diese durch die Dokumentation von Ge-
waltvorfallen (DOGA), Fortbildungen, Fallbesprechungen und Supervision. Strukturelle MaB-
nahmen wie eine zentrale Servicestelle, eine Ombudsstelle und Praventionsbeauftragte un-
terstltzen die Sensibilisierung. Die Kommission bewertet die Gewaltpravention der Caritas
als Best-Practice-Beispiel, sieht aber Verbesserungsbedarf bei konkreten Handlungsanwei-
sungen zu Gewalt durch Mitarbeiter*innen.
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