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Abstrakt 

Aufgrund der Literaturrecherche ergab sich die Fragestellung, welche primären Gewaltpräven-

tionsmaßnahmen in der Praxis umgesetzt werden. Um diese anhand einer qualitativen Inhalts-

analyse von Experten_inneninterviews herauszufinden, wurden vier Einsatzleiter_innen des 

Hilfswerk Steiermark zu diesem Thema befragt. Die Ergebnisse zeigen, dass derzeit Schulun-

gen und Supervision gewaltpräventiv auf struktureller Ebene angeboten werden. Die Einsatz-

leiter_innen versuchen durch persönlichen Einsatz die vielfältigen Belastungen der Mitarbei-

ter_innen zu minimieren. Aufgrund des Personalmangels und der großen Anzahl an täglichen 

Herausforderungen sind Mitarbeiter_innen meist auf sich allein gestellt und benötigen indivi-

duelle Bewältigungsstrategien. Die nicht vorhandene beziehungsweise geringe Möglichkeit 

des Austausches zwischen Mitarbeiter_innen sorgt dafür, dass individuelles Wissen über ge-

waltpräventive Strategien ungenutzt bleibt. Gewalt wird von Seiten der Angehörigen gegen-

über Menschen mit Demenz wahrgenommen, Gewalt ausgehend von Mitarbeiter_innen ist ein 

Tabuthema. Die Möglichkeit der niederschwelligen Meldung einer Gewalthandlung ist für Mit-

arbeiter_innen nicht gegeben.  

 

 

Schlüsselbegriffe: Gewaltprävention, Hilfswerk Steiermark, Mitarbeiter_innen, Schulungen 

 

Abstract  

Based on the literature search, the question arose as to which primary violence prevention 

measures are implemented in practice. To find out based on a qualitative content analysis of 

expert interviews, four heads of operations of Hilfswerk Steiermark were interviewed on this 

topic. The results show that structural training and supervision are currently offered to prevent 

violence. The operations managers try to minimize the diverse burdens on the employees 

through personal commitment. Due to the lack of staff and the large number of daily chal-

lenges, employees are usually on their own and need individual coping strategies. The non-

existent or limited possibility of exchange between employees ensures that individual 

knowledge of violence prevention strategies remains unused. Violence is perceived by rela-

tives towards people with dementia, violence from employees is a taboo topic. The possibility 

of low threshold reporting of an act of violence is not given to employees.  
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1 Einleitung 

Aufgrund der gewonnenen Erkenntnisse aus der vorrangegangenen Literaturrecherche, be-

schäftig sich der zweite Teil dieser Bachelorarbeit mit der praktischen Umsetzung von Primär-

gewaltprävention gegenüber Menschen mit einer demenziellen Erkrankung in der mobilen 

Pflege. Hierfür wurden leitfadengestützte Interviews mit Einsatzleiter_innen des Hilfswerks 

Steiermark durchgeführt und mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2008) aus-

gewertet.  

1.1 Problemstellung und Forschungsfragen 

Derzeit leben in Österreich rund 130.000 Menschen mit einer demenziellen Erkrankung. Ein 

Großteil davon wohnt zu Hause und nimmt zusätzlich zur informellen Pflege, mobile Pflege in 

Anspruch (www.sozialministerium.at, Abruf am 28.07.2021). Laut Statistik Austria wurden 

2019, insgesamt 153.152 ältere Personen durch mobile Dienste (z.B. Hauskrankenpflege, 

Heimhilfe) zu Hause betreut (www.statistik.at, Abruf am 28.07.2021).  

Gewalt ist in allen Lebensbereichen möglich, so auch in der mobilen Pflege. Dieses Wissen 

und Bewusstsein von der Entstehung von Gewalt sind den Pflegenden zu vermitteln. Infolge 

des Bewusstmachens bemerken die Pflegenden die Entstehung von Gewaltsituationen früh-

zeitig und können dagegen ansteuern (Schünemann, 2020, S. 135).  

Menschen mit Demenz und kognitiven sowie körperlichen Einschränkungen sind einem weit-

aus höherem Risiko Gewalt in ihren eigenen vier Wänden zu erfahren ausgesetzt als Men-

schen mit Einschränkungen ohne demenzielle Erkrankung (Gebhard, 2019, S. 260). 

Wie wichtig Präventionsarbeit gegen Gewalt gegen alte Menschen ist, zeigen die Zahlen aus 

dem Weltbericht Gewalt und Gesundheit der World Health Organisation (WHO, 2003, S. 22), 

in dem beschrieben wird, „dass zwischen 4% und 6% der alten Menschen in ihrem eigenen 

Zuhause irgendeine Form von Misshandlung erleiden“. Internationale Studien sprechen von 

einer Gewaltprävalenz in Pflegebeziehungen zwischen 1% und 35% bei Menschen ab dem 

60.Lebensjahr (Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. 

[MDS], 2017). 

Durch den immer größer werdenden Druck gegenüber den Pflegepersonen und dem erhöhten 

Arbeitspensum aufgrund ständigen Personalmangels, steigt das Risiko für Gewalt gegen Men-

schen mit Demenz von Seiten der Pflegeassistenten_innen. Anlass für die entstehende Re-

signation und in weiterer Folge Demotivation und Frustration des Pflegepersonals, ist die Dau-

erbelastung (Staudhammer, 2018, S. 66).  

Primärprävention bedeutet, dass Gewalt verhindert wird. Hierfür sind die Entstehung und Ur-

sache von Gewalt zu verstehen und auf allen Hierarchiestufen des Unternehmens entgegen-

zuwirken (Schünemann, 2020, S. 136f).  
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Zur primären Gewaltprävention gehören Schulungen des Pflegepersonals zum Thema Gewalt 

und Gewaltprävention und eine Risikofaktorenreduktion (Gebhard, 2019, S. 263).  

Derzeit gibt es noch keine eindeutigen Studienergebnisse, dass Gewaltpräventionsprojekte 

auch wirklich Gewalt verhindern. Belegt ist, dass ein offener und vertrauensvoller Umgang mit 

Gewalt sowie eine hohe Mitarbeiter_innenzufriedenheit präventiv gegenüber Gewalt wirken 

(Staudhammer, 2018, S. 73). 

Fachliches Wissen über Pflegemaßnahmen wird durch die Ausbildung im Arbeitsalltag voraus-

gesetzt. Die sozialen, einfühlenden und reflektierenden Fähigkeiten entwickeln sich durch Er-

fahrungen je nach Einsatzbereich individuell. Die Verantwortung für die Nutzung von Wissen 

und angeeigneten Kompetenzen der Mitarbeiter_innen liegt bei den Führungskräften 

(Staudhammer, 2018, S. 248f). 

Aufgrund der Literaturrecherche stellte sich heraus, dass primäre Gewaltpräventionsmaßnah-

men gegenüber Menschen mit Demenz in der mobilen Pflege nur teilweise und aufgrund von 

positiven Erfahrungen angewendet werden. Daraus ergab sich folgende Forschungsfrage:  

 

Welche primären gewaltpräventiven Maßnahmen werden in der mobilen Pflege von de-

menziell erkrankten Menschen strukturell beim Hilfswerk Steiermark angewendet? 

 

1.2 Zielsetzung und Aufbau der Arbeit 

Ziel der Arbeit ist es, herauszufinden inwieweit Gewalt gegenüber Menschen mit Demenz in 

der mobilen Pflege beim Hilfswerk thematisiert wird und welche primären Präventionsmaß-

nahmen in der Praxis Anwendung finden. In Hinblick auf die Verantwortung von Führungsper-

sonen auf die primäre Gewaltprävention, soll herausgefunden werden, wie Primärprävention 

auf struktureller Ebene beim Hilfswerk stattfindet. Der Fokus der Interviews liegt deshalb bei 

den Einsatzleitern_innen. 

2 Methode 

Um aufzuzeigen welche strukturellen Maßnahmen zur Gewaltprävention beim Hilfswerk Stei-

ermark angewandt werden, wurden vier leitfadengestützte Experteninterviews durchgeführt. 

Grund für meine Auswahl war die Kombination von generiertem Wissen mit einem offenen 

Blick zu begegnen, welche die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring bietet.  

Qualitative Sozialforschung hat die Besonderheit, Aspekte aufzudecken, die der quantitativen 

Forschung oft verborgen bleiben, da sie wenig Platz für differente Sichtweisen lässt (Helfferich, 

2011). Mithilfe des erstellen Interviewleitfaden konnte ich durch deduktive Kategorienbildung 
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meine Erkenntnisse aus der Literaturrecherche einbinden und offen bleiben für neue Erkennt-

nisse. Diese Interviews wurden transkribiert und mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach May-

ring bearbeitet und ausgewertet. 

 

2.1 Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2010) 

Die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring ist eine Methode, um systematisch einen Text zu 

analysieren, und mithilfe eines sogenannten Suchrasters, das transkribierte Experten_innen-

interview zu bearbeiten. Die zuvor festgelegten (deduktiven) Kategorien, helfen dabei die we-

sentlichen Bausteine, zur Beantwortung der Forschungsfrage herauszufiltern. Induktive Kate-

gorien ergeben sich anhand des Textmaterials und werden hinzugefügt. Der Ablauf der Aus-

wertung mithilfe deduktiver und induktiver Kategorien wird in Abbildung 1 und 2 dargestellt. 

Bei dieser Arbeit wurde auf Schritt 5 bei der Auswertung der induktiven Kategorien verzichtet, 

da er nicht notwendig erschien.  

 

Abbildung 1: Auswertung mittels deduktiver Kategorien  

 

 

Quelle: Vogt & Werner (2014, S.56) 
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Abbildung 2: Auswertung mittels induktiver Kategorien  

 

 

Quelle: Vogt & Werner (2014, S.58) 

Anmerkung: geändert durch Schwaiger, B.  
 

„Die qualitative Inhaltsanalyse wurde als Erweiterung der quantitativen Inhaltsanalyse im deut-

schen Sprachraum vor allem von Philipp Mayring entwickelt und steht vermittelnd zwischen 

der quantitativen und qualitativen Forschungslogik. So zeichnet die qualitative Inhaltsanalyse 

ein stark theorie- und regelgeleitetes Vorgehen aus. Die Analyse und Interpretation der Inter-

views wird in einzelne Schritte zerlegt und folgt einem zuvor festgelegten Ablauf, was das 

Vorgehen übersichtlich, für andere nachvollziehbar und intersubjektiv überprüfbar macht.“ 

(Vogt & Werner, 2014, S. 47)  

 

2.2 Erstellung des Interviewleitfadens 

Bei der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring wird mithilfe von deduktiven Kategorien, die 

sich aus der Literaturarbeit ergeben haben, ein passender Fragebogen erarbeitet. In diesem 

Fall waren es die Kategorien:  

1. Belastungen der Mitarbeiter_innen durch die Struktur 

2. Mitarbeiter_innenzufriedenheit 

3. Belastung der Mitarbeiter_innen durch demenziell erkrankte Personen 

4. Bewältigungsstrategien  
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5. Schulungen 

6. Anlaufstationen bei Gewalt 

 

die dem Fragebogen zugrunde lagen.  

 

Diese 6 Kategorien spiegeln die strukturellen Möglichkeiten der Gewaltprävention in der mo-

bilen Pflege gegenüber demenziell erkrankten Personen wider. Bei Punkt 1 wird auf die allge-

meinen Herausforderungen der mobilen Pflege geachtet. Diese sind: allgemeine Aussagen, 

welche die Pflegenden täglich im Alltag zu bewältigen haben, Personalmangel, Einspringen, 

Erholungszeit, wenig Austauschmöglichkeiten, Dokumentation und entgrenzter Arbeitsplatz. 

Der zweite Punkt möchte die Aspekte der Mitarbeiter_innenzufriedenheit im Unternehmen er-

fragen. Punkt 3 beschäftigt sich mit dem herausfordernden Verhalten von Menschen mit einer 

demenziellen Erkrankung und den speziellen Anforderungen im Umgang mit demenziell er-

krankten Menschen im eigenen zu Hause. Punkt vier möchte die Bewältigungsstrategien der 

Mitarbeiter_innen in Erfahrung bringen. Welche Verhaltensweisen, Vorerfahrungen, Vorkennt-

nisse und persönlichen Eigenschaften befähigen Mitarbeiter_innen den Belastungen in der 

mobilen Pflege gewachsen zu sein und demnach Überforderung verhindern und gewaltprä-

ventiv wirken. Hier zählt auch das Angebot der Supervision hinzu. Mit Punkt 5 werden Schu-

lungsangebote zum Thema Gewaltprävention sowie zu Demenz und deren Auswirkungen auf 

das Sozialverhalten hinterfragt. Punkt 6 enthält die Anlaufstationen bei Gewalt. An wen können 

sich Mitarbeiter_innen bei Gewalterfahrungen oder Gewaltanwendungen wenden und wie ist 

der weitere Verlauf bei bestätigter Gewalt. Weiters ist in diesem Punkt auch die allgemeine 

Thematisierung von Gewalt und Definition von Gewalt beinhaltet 

 

2.2.1 Aufbau des Fragebogens 

 

Um mithilfe dieser Bereiche die Forschungsfrage zu beantworten und alle Punkte abzudecken, 

ergab sich folgender Fragebogen:   

1. Erzählen Sie doch mal von sich, wie war ihr Werdegang bis hierher als Einsatzlei-

tung/Bereichsleitung? 

Mithilfe dieser Frage werden allgemeine Angaben von den Interviewpartner_innen eingeholt. 

Wie lange arbeiten die Befragten schon im Unternehmen. Welche Erfahrungen haben sie in 

der mobilen Pflege? Haben die Befragten vor der Position als Einsatzleitung in der mobilen 

Pflege direkt am Kunden gearbeitet. Die Frage dient auch als sogenannter „Ice-Breaker“ um 

ins Gespräch zu kommen.  

2. Mit welchen Herausforderungen sind ihrer Erfahrung nach die Mitarbeiter_innen 

der mobilen Pflege im Umgang mit Menschen mit Demenz konfrontiert? 
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Diese Frage soll klären, ob den Einsatzleiter_innen die Herausforderungen im Arbeitsalltag 

ihrer Mitarbeiter_innen bewusst sind und ihnen Verständnis für die oft anspruchsvolle Arbeit 

entgegengebracht wird.  

3. Gewalt gibt es in allen Bereichen, wo Menschen in Beziehung treten. Wie wird Ge-

walt in der mobilen Pflege gegenüber Menschen mit Demenz verhindert? 

Diese Frage gewährt Einblicke, wie Gewalt definiert wird und wie enttabuisiert Gewalt in der 

Pflege und speziell gegenüber Menschen mit Demenz ist.  

4. Welche Möglichkeiten haben Mitarbeiter_innen sich zum Thema Gewalt und De-

menz, Wissen anzueignen? 

Hier wird das Schulungsangebot speziell für die Themen Gewalt und Demenz für Mitarbeiter_ 

innen hinterfragt. Welche Methoden werden geschult und inwieweit wird das erworbene Wis-

sen in der Arbeit umgesetzt.  

5. An wen können sich Mitarbeiter_innen wenden, wenn sie Gewalt gegenüber Men-

schen mit einer demenziellen Erkrankung beobachten oder sie selbst in einer ge-

waltbelasteten Situation geraten sind? 

Frage 5 befasst sich mit dem derzeitig üblichen Ablauf bei Gewaltverdacht in der mobilen 

Pflege gegenüber Menschen mit Demenz. Wer wird wann verständigt? Wie gestaltet sich die 

weitere Pflege und Betreuung? An wen können sich Mitarbeiter_innnen wenden, wenn sie in 

einer Situation gewaltbelastet gehandelt haben und ihnen ihr Fehlverhalten bewusst wird? 

6. Wir sind jetzt am Ende des Interviews angelangt. Möchten Sie noch etwas loswerden? 

Gibt es etwas, was Ihnen auf dem Herzen liegt? 

Hier möchte ich den Einsatzleitungen die Möglichkeit geben, Gedanken zu erwähnen, die ich 

mit den vorherigen Fragen nicht abdecken konnte und welche in diesem Moment für sie noch 

wichtig erscheinen. Dadurch werden weitere Erkenntnisse gewonnen, welche Assoziationen 

sie zum Thema Gewalt und Demenz haben.  

 

Der verwendete Interviewleitfaden befindet sich in Anhang A.  

 

2.3 Teilnehmer_innen 

Um vier Teilnehmer_innen für meine Interviews zu generieren, schrieb ich an alle 19 Stütz-

punkte sowie an die Fachbereichsleitung und deren Stellvertreterin von Pflege und Betreuung 

des Hilfswerk Steiermark, eine Einladung zur Teilnahme an einem Interview zum Thema Ge-

waltprävention. Es erklärten sich acht Einsatzleiter_innen bereit. Meine Wahl fiel auf jene Ein-

satzleiter_innen in meiner Umgebung wo die Fahrdauer maximal 75 Minuten betrug. Wichtig 

war sowohl Einsatzleiter als auch Einsatzleiterinnen zu befragen. Eine Person erklärte sich 

erst nach einem kurzen Telefonat und Klärung der Interviewfragen bereit das Interview zu 
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führen. Beim Telefonat wurden Unklarheiten zum Inhalt der Fragen gestellt und seitens der 

Einsatzleitung immer wieder erwähnt, dass es in ihrem_seinem Zuständigkeitsbereich keine 

Gewalt gibt, sie_er jedoch bereit wäre ein Interview zu führen. Weitere zwei Teilnehmer_innen 

wollten die Interviewfragen vorab zur Vorbereitung. Ein_e Teilnehmer_in verzichtete gänzlich 

auf Vorinformationen zum Interviewinhalt.  

Alle Teilnehmer_innen haben schon mehr als 10 Jahre Erfahrung in der mobilen Pflege. Zwei 

von den Interviewpartner_innen waren vor der Position als Einsatzleitung in der mobilen Pflege 

tätig. Die anderen beiden haben den jeweiligen Stützpunkt mitaufgebaut und sind seit der Ein-

führung der Hauskrankenpflege als Einsatzleiter_innen tätig.  

Alle Teilnehmer_innen wurden mittels Datenschutz- und Einwilligungserklärung informiert, 

dass alle Daten die Rückschlüsse auf ihre Person ziehen lassen, anonymisiert werden. Auch 

wurden sie über die Tatsache, dass die Interviews aufgezeichnet und nach Abschluss der 

Arbeit gelöscht werden, aufgeklärt.  

2.4 Interviewführung 

Die Interviewführung gestaltete sich unterschiedlich. Das erste Interview erfolgte face-to-face 

in der Einsatzzentrale der_des Einsatzleiter_in. Die drei anderen Interviews mussten aufgrund 

von Quarantäne meinerseits telefonisch erfolgen. Es wurde mir sehr viel Verständnis seitens 

der Interviewpartner_innen entgegengebracht und die Telefoninterviewführung stellte kein 

Problem dar. Es hatte den Anschein, dass es den Interviewpartner_innen teilweise sogar an-

genehmer war. Für ein Online-Meeting erklärte sich jedoch kein_e Teilnehmer_in bereit. Nach-

teilig stellte sich die fehlende Mimik und Gestik meines Gegenübers beim Telefoninterview 

heraus. Persönliche Gespräche eignen sich besser, um die Körpersprache interpretieren zu 

können oder Aussagen eher zu hinterfragen, wenn die Gestik dazu nicht passend scheint.  

 

2.4.1 Interview 1 

 

Das erste Interview erfolgte im Stützpunkt der jeweiligen Einsatzleitung. Es herrschte eine 

angenehme und entspannte Gesprächssituation. Die_den Interviewpartner_in empfand ich als 

eine_einen sehr bestrebten Vorgesetzen, welche_r sich um ihre_seine Mitarbeiter_innen be-

müht und der_dem die Herausforderungen der mobilen Pflege bewusst sind. Das Menschen 

mit Demenz ein herausforderndes Verhalten an den Tag legen, wurde verneint. Im Gesprächs-

verlauf wurde in weiterer Folge jedoch erwähnt, dass Menschen mit Demenz schon fordernder 

seien als Klienten_innen ohne Demenz. Die_der Interviewpartner_in erwähnte sehr häufig, 

dass das Hilfswerk Schulungen im Bereich Demenz und Gewalt anbietet.  
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2.4.2 Interview 2 

 

Dieses Interview empfand ich sehr ehrlich und reflektiert. Diese_r Interviewpartner_in ver-

neinte Gewalt nicht. Hier war auch das Bewusstsein vorhanden, dass Gewalt schon sehr früh 

beginnt. Den Mitarbeiter_innen wird seitens dieser Einsatzleitung sehr viel Wertschätzung ent-

gegengebracht. Dier Herausforderungen der mobilen Pflege werden wahrgenommen.  

 

2.4.3 Interview 3 

 

Bei diesem Interview fühlte ich mich nicht wohl. Diese_n Interviewpartner_in empfand ich als 

sehr strikt und korrekt, jedoch mit wenig Empathie den Mitarbeiter_innen gegenüber. Einge-

prägt hat sich bei diesem Interview die Aussage, dass fünf Minuten telefonischer Austausch 

zwischen den Mitarbeiter_innen reicht, da alles andere nur sogenanntes „Getratsche“ sei und 

für die Arbeit nicht relevant. Diese Zeit dürfe auch nicht als Arbeitszeit gerechnet werden.  

 

2.4.4 Interview 4 

 

Diese_r Interviewpartner_in war sehr darauf bedacht nichts Falsches zu sagen. Hier wurden 

oft Sätze, Wort für Wort wiederholt und ich hatte Eindruck es wird das gesagt, was in der 

Allgemeinheit gehört werden will. Hier empfand ich, dass wenig aus der Praxis erzählt wird. 

Gewalt gab es noch nie und wird es auch aufgrund von Schulungen und dem nicht herausfor-

derndem Arbeitsumfeld in der mobilen Pflege auch nicht geben.  

 

2.5 Transkription  

 

Die vier geführten Interviews wurden nach dem Transkriptionssystem von Kuckartz (2008, 

S.27) transkribiert. Diese Transkriptionsweise erschien für qualitative Inhaltsanalyse am pas-

sendsten. Abbildung 3 zeigt die wichtigsten Punkte, die bei der Transkription nach Kuckartz 

zu beachten sind.  
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Abbildung 3: Transkription nach Kuckartz (2008)  

 

Quelle: Kuckartz et al. (2008, S.27f)  

 

2.6 Durchführung der empirischen Untersuchung  

Nach der Transkription wurden wichtige Aussagen des ersten Interviews markiert. Ausge-

wählte Aussagen wurden den deduktiven Kategorien zugeordnet und als Ankerbeispiele ein-

getragen. Durch die Sichtung des ersten Interviews ergaben sich folgende induktiven Katego-

rien: 

 

• Belastungen der Mitarbeiter_innen durch pflegende Angehörige von demenziell er-

krankten Personen als Unterkategorie von Belastungen der Mitarbeiter_innen durch 

demenziell erkrankte Personen.  

• Definition von Gewalt als Unterkategorie von Anlaufstationen bei Gewalt 

• Angewandte Methoden von Demenz- und Gewaltschulungen als Unterkategorie von 

Schulungen 

 

Die Belastung der Mitarbeiter_innen durch die pflegenden Angehörigen war im ersten Inter-

view sehr präsent und wurde deswegen als induktive Kategorie hinzugefügt. Da es im ersten 

Interview kein Ankerbeispiel für Belastungen der Mitarbeiter_innen durch die Struktur gab, 
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wurde das zweite Interview zur Erstellung des Kategoriensystems hinzugefügt. Weiters wurde 

im ersten Interview das Schulungsangebot als sehr gut angepriesen, und es wurden konkrete 

Methoden genannt. Mit dieser Erkenntnis wurde die induktive Kategorie der angewandten Me-

thoden der Demenz- und Gewaltschulungen hinzugefügt.  

Die Definition von Gewalt wurde als Unterkategorie von Anlaufstationen von Gewalt gewählt, 

da es bei der Bearbeitung der Interviews sinnvoll erschien, die Definition als eigene Unterka-

tegorie anzuführen.  

 

Das gesamte Kategoriensystem befindet sich in Anhang B. 

 

Die erstellten Kategorien wurden definiert und mit Ankerbeispielen konkretisiert. Codierregeln 

wurden bei Bedarf ergänzt. Mit diesen Kategorien wurden alle weiteren Interviews bearbeitet 

und in weiterer Folge an den passenden Stellen paraphrasiert, generalisiert und den passen-

den Kategorien zugeordnet. Mithilfe des endgültigen Kategoriensystem wurde das gesamte 

Textmaterial codiert. Bei der Codierung erwiesen sich viele Aussagen sowohl in der Kategorie 

Mitarbeiter_innenzufriedenheit (OK2) als auch bei Bewältigungsstrategien (OK4) als passend. 

Hier erwies es sich als sinnvolle Schlussfolgerung diese beiden Kategorien in Mitarbeiter_in-

nenzufriedenheit und Bewältigungsstrategien (OK2) zusammenzufügen.  

 

Die Tabelle der Codierung wurde in Anhang C hinzugefügt.  

3 Auswertung und Darstellung der Ergebnisse 

Aufgrund der Codierung ergaben sich folgende Ergebnisse in den jeweiligen Kategorien. Alle 

wichtigen Aussagen wurden hier im Anschluss zusammengefasst, um in weiterer Folge inter-

pretiert zu werden.  

3.1 Belastungen der Mitarbeiter_innen durch die Struktur  

 

Einsatzleiter_innen können Mitarbeiter_innen bei Problemen die Möglichkeit des Zuhörens an-

bieten. Bringt das gemeinsame Gespräch keine Lösung des Problems kann auch Gruppen- 

oder Einzelsupervision in Anspruch genommen werden. Um Supervision, in welcher Form 

auch immer, in Anspruch zu nehmen, bedarf es einer Genehmigung der Geschäftsführung. Es 

wird betont, dass dies jederzeit und in jedem Fall genehmigt wird. Gruppensupervision wurde 

laut einer Aussage in den letzten Jahren nur einmal benötigt. Für den Austausch unter den 

Mitarbeiter_innen gibt es keine fixierten Zeitressourcen. Laut einer Aussage reichen 5 bis 10 

Minuten, um wichtige Dinge zu besprechen, alles andere sei ausschweifend und nicht relevant. 

Weiters wird angemerkt, dass das Arbeitsfeld der mobilen Pflege weniger anspruchsvoll sei 
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als im stationären Bereich. Bergründet wird dies, mit der zeitlich begrenzten Arbeitszeit pro 

Klienten_in. Die Mitarbeiter_innen der mobilen Pflege kennen die Klienten_innen und deren 

Angehörigen privat und wissen demnach auch die private Vorgeschichte der Familie. Mit man-

chen Angehörigen sind Mitarbeiter_innen gemeinsam in die Schule gegangen. Die Struktur 

wird bei bestätigter Gewalt als belastend beschrieben, da es auch nach Meldungen bei Polizei 

und Hausarzt keine Konsequenzen für die_den Täter_in gibt. Die Mitarbeiter_innen betreuen 

weiter und die Täter_innen sind, wenn es Angehörige betrifft, weiter im gemeinsamen Haus-

halt. Eine weitere strukturelle Belastung bei der Pflege von demenziell erkrankten Personen 

ist die Tatsache, dass die Betreuung auch bei massiven Problemen aufrechterhalten bleibt. 

Begründet wird dies laut Einsatzleiter_in durch die fehlenden alternativen Betreuungsmöglich-

keiten der Person. Die zeitlichen Vorgaben und fehlenden Personalressourcen sind ebenfalls 

genannte Belastungen.  

 

3.2 Mitarbeiter_innenzufriedenheit und Bewältigungsstrategien 

 

Mitarbeiter_innen haben die Möglichkeit der Einsatzleitung mitzuteilen, wenn sie mit Verhal-

tensweisen der Klienten_innen überfordert sind. Je nach persönlichen Stärken und Schwä-

chen können Klienten_innen getauscht werden. Betreuungen werden bei sexuellen Übergrif-

fen, Betreuungsverweigerung und mehrfach geführten Klärungsgesprächen abgebrochen. Die 

Mitarbeiter_innen haben die Möglichkeit sich bei Problemen an die Einsatzleitung zu wenden, 

diese ist bemüht das Problem sofort zu lösen und schiebt die Angelegenheit nicht auf. Kann 

das Problem durch die_den Einsatzleiter_in nicht gelöst werden, werden Supervision oder 

Fortbildungen angeboten. Gibt es ein akutes Problem in der Betreuungsfamilie, löst die_der 

Einsatzleiter_in bei Bedarf die_den Mitarbeiter_in in der Betreuung ab. Auch führt die_der Ein-

satzleiter_in bei Problemen Gespräche mit den betroffenen Personen und ist um eine Besse-

rung für die_den Mitarbeiter_in bemüht. Die Mitarbeiter_innen tauschen sich untereinander 

aus. Die Einsatzleiter_innen befürworten diesen Austausch, es werden hierfür jedoch keine 

zeitlichen Ressourcen zur Verfügung gestellt. Gespräche die länger als zehn Minuten dauern 

werden als ausschweifend bezeichnet. Längere Telefonate müssen begründet werden, um als 

Arbeitszeit anerkannt zu werden. In Dienst- oder Teambesprechungen können Mitarbeiter_in-

nen Probleme ansprechen und es wird gemeinsam an einer Lösung gearbeitet. In einem In-

terview wurde auch erwähnt, dass Mitarbeiter_innen die mit den Belastungen der mobilen 

Pflege nicht umgehen können, den Dienst nach maximal sechs Jahren beenden. Diejenigen 

die bleiben, arbeiten meist schon 10 bis 15 Jahre in der mobilen Pflege.  

 

3.3 Belastungen der Mitarbeiter_innen durch demenziell erkrankte 

Personen 
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Belastend für Mitarbeiter_innen in der Pflege von Menschen mit Demenz sind laut den Inter-

viewpartner_innen die ständigen Wiederholungen und der damit verbundene Zeitaufwand. Be-

schrieben wird auch, dass das Wissen über den Krankheitsverlauf den Mitarbeiter_innen zu-

setzt, da sie trotz guter Arbeit und Pflege nichts am immer schlechter werdenden Gesund-

heitszustand ändern können. Weiters sind die Mitarbeiter_innen verbalen und sexuellen Über-

griffen ausgesetzt. Hinzu kommen aggressive oder abwehrende Verhaltensweisen, wie spu-

cken, kratzen und beißen seitens der demenziell erkrankten Personen. Erwähnt wird auch, 

dass Betreuungsprobleme bei Menschen mit Demenz länger akzeptiert werden und es zu kei-

nem Abbruch kommt, da für die_den Einsatzleiter_in keine Betreuungsalternative ersichtlich 

ist. Eine weitere Herausforderung in der Betreuung von Menschen mit einer demenziellen Er-

krankung ist die beeinträchtigte Selbstwahrnehmung der erkrankten Person. Dies führt wie-

derholt zu abwehrendem Verhalten bei pflegerischen Tätigkeiten. Duschen kann beispiels-

weise nicht durchgeführt werden.  

 

3.4 Belastungen der Mitarbeiter_innen durch pflegende Angehö-

rige von demenziell erkrankten Personen 

 

Die Einsatzleiter_innen beschreiben, dass den Angehörigen von demenziell erkrankten Per-

sonen oft Wissen über das Krankheitsbild fehlt. Interventionen und Aufklärungsgespräche 

durch die_den Mitarbeiter_in werden von den Angehörigen jedoch nicht angenommen. Infor-

mationsangebote von Selbsthilfegruppen oder Weiterbildungsmöglichkeiten werden von den 

Angehörigen ignoriert. Angehörige haben Probleme damit, herausfordernde Verhaltensweisen 

seitens der erkrankten Person als Krankheitssymptom zu werten. Weiters wird die Herausfor-

derung beschrieben, die Balance zwischen Angehörigenerwartung und Klienten_innenbedürf-

nissen zu halten. Angehörige haben hohe Erwartungen an die Mitarbeiter_innen der mobilen 

Pflege was die Köperhygiene betrifft, obwohl die_der Klient_in diese verweigert. Erläutert wird 

auch das belastende Wissen darüber, dass Angehörige das Pflegegeld nicht für die zu Pfle-

genden verwenden. Die Mitarbeiter_innen belastet auch der unpassende Umgang mit demen-

ziell erkrankten Menschen durch die Angehörigen, dieser wird als rau oder kalt beschrieben. 

Auch das nicht erkennen von Ressourcen ist eine Belastung. Die Einsatzleiter_innen beschrei-

ben Erfahrungen mit gewalttätigen Angehörigen. Beschrieben wird körperliche, verbale, finan-

zielle, psychische und sexuelle Gewalt. Für alle Einsatzleiter_innen ist es sehr belastend, dass 

es trotz Wissen und Weiterleitung an Hausarzt und Polizei keine Konsequenzen für die Täter 

und keinen Schutz für die Opfer gibt. Ein_e Einsatzleiter_in verweist auf den Umstand der 

sexuellen Gewalt in der Ehe, wenn beide Beteiligten an Demenz erkrankt sind. In diesem Fall 

ist es äußerst schwierig den Täter als solchen zu deklarieren, da sich dieser aufgrund seiner 
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Erkrankung keiner Schuld bewusst ist. Das Opfer demgemäß auch nicht vor weiteren Über-

griffen geschützt werden kann.  

 

3.5 Schulungen  

 

Ein_e Einsatzleiter_in verweist auf die Tatsache, dass Mitarbeiter_innen in erster Linie von 

erfahrenen Kollegen_innen lernen und sich dadurch Wissen aneignen können. Alle Einsatz-

leiter_innen erwähnen mehrmals und nachdrücklich das sehr gute Schulungsangebot des 

Hilfswerk Steiermark. Gewaltschulungen sind schon jahrelang im Bildungsangebot verankert. 

Wenn Mitarbeiter_innen eine Fortbildung extern besuchen möchten, wird dies immer geneh-

migt. Es wird auch erwähnt, dass die Geschäftsführung hier sehr großzügig ist, Schulungen 

zu bezahlen. Die Einsatzleiter_innen haben laut Aussage einer_s Einsatzleiter_in bei den re-

gelmäßigen Einsatzleiter_innenbesprechungen Coachingstunden mit einem externen Coach 

inkludiert.  

 

3.6 Angewandte Methoden von Demenz- und Gewaltschulungen 

 

Als konkret geschulte Methoden zum Umgang mit herausfordernden Situationen können  

• Validation 

• Mentaltraining 

• Entspannungsübungen 

• Deeskalationsmethoden 

• Realitätsorientierungstraining 

genannt werden. 

Als bewährte und zielführende Methoden werden tiefes Durchatmen, nachfragen zum besse-

ren Verständnis und Ablenkung aufgezählt. Ein_e Einsatzleiter_in ist der Meinung, dass sie_er 

aufgrund von Schulungen nun aufmerksamer sei und Gewalt besser wahrnehmen könne.  

Spezielle Inhalte aus den Demenzschulungen konnte ein_e Einsatzleiter_innen nicht nennen. 

Bei diesen Schulungen werde sehr individuell auf Fallbeispiele eingegangen. 
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 3.7 Anlaufstationen bei Gewalt  

 

Drei Einsatzleiter_innen gaben an, dass sie die erste Ansprechperson bei Gewalt sind. Zum 

weiteren Verlauf gab es unterschiedliche Angaben wer als nächstes und in welcher Reihen-

folge informiert werde. Inkludierte Personen und Stellen sind Polizei, Hausarzt, Geschäftsfüh-

rung, Pflegedirektorin, Bezirkshauptmannschaft, Fachbereichsleitung, Betriebsrat_rätin sowie 

Pflegedrehscheibe.  

Ein_e Einsatzleiter_in gab an, dass die sogenannte Bezugsschwester erste Ansprechperson 

bei Gewalt oder anderen Problemen in der Familie sei.  

 

3.8 Definition von Gewalt 

 

Alle Einsatzleiter_innen sagten mehrmals aus, dass es in der mobilen Pflege keine Gewalt von 

Mitarbeiter_innen gegenüber Klienten_innen mit oder ohne demenzieller Erkrankung gibt. Ge-

walt, die von Angehörigen ausgeht, wie das Vorenthalten von Essen, wird wahrgenommen 

und erkannt. Eine Situation von verbaler Gewalt einer_s Mitarbeiter_in gegenüber einer_m 

Klienten_in wird als „heilsam“ beschrieben. Die Beziehung war laut Einsatzleiter_in nach dem 

Vorfall besser und die Betreuung funktionierte fortan. Ein_e Einsatzleiter_in erwähnt, dass für 

sie_ihn physische Gewalt aufgrund von sichtbaren Merkmalen leichter erkennbar sei als psy-

chische.  

Beschrieben wird der Umstand, dass Duschen nicht lebensnotwendig sei, eine Insulinspritze 

jedoch verabreicht werden muss. Wenn Mitarbeiter_innen ausgesperrt werden oder Klien-

ten_innen Abwehrreaktionen bei der Pflege zeigen, wird dies nicht als Art von Gewaltanwen-

dung gesehen. Beschrieben wird auch, dass Gewalt wie schlagen oder misshandeln von Sei-

ten der Angehörigen gegenüber den demenziell erkrankten Menschen nicht beobachtet wird, 

jedoch ruppiges oder ungeduldiges Verhalten. Ein_e Einsatzleiter_in beschreibt, dass 99% 

der Angehörigen von demenziell erkrankten Personen in ihrer_seiner Region, sehr geduldig 

sind und keine Gewalt anwenden.  

 

4 Diskussion der Ergebnisse  

Die Ergebnisse spiegeln eine große Verantwortung der Einsatzleiter_innen für ihre Mitarbei-

ter_innen wider. Sie sind erste Ansprechperson für alle Belange und Probleme. Zu bedenken 

gilt, dass die Verantwortung der Gewaltprävention damit voll und ganz bei der_dem Einsatz-

leiter_in liegt. Bedenklich scheint demnach das nicht Erkennen der Einsatzleiter_innen.von 
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Gewalt in der mobilen Pflege ausgehend von Mitarbeiter_innen gegenüber Menschen mit De-

menz. Dies lässt sich an den Ergebnissen erkennen indem verbale Gewalt als „heilsam“ be-

schrieben wird. Welche Arten von Gewalt sind demnach noch akzeptiert oder werden geschönt 

dargestellt, wenn danach die Pflege und Betreuung besser funktioniert? Die Tabuisierung von 

Gewalt ausgehend von Mitarbeiter_innen ist erkennbar bei den Großteils strikten Verneinun-

gen von Gewalthandlungen. Diese Negierung erscheint verklärt in Anbetracht der vielen Be-

lastungen durch demenziell erkrankte Personen und die zusätzlichen Herausforderungen die 

die Angehörigen für Mitarbeiter_innen darstellen. Die Möglichkeit des Austausches der Mitar-

beiter_innen auf Dienstbesprechungen und zehnminütige Telefongespräche zu minimieren, 

lässt daraus schlussfolgern, dass viele Mitarbeiter_innen ihre beruflichen Probleme in der Frei-

zeit lösen oder sie verdrängen.  

Festzustellen sind die unterschiedlichen Wahrnehmungen der Leiter_innen von Herausforde-

rungen des entgrenzten Arbeitsplatzes. Leiter_innen, welchen es nicht bewusst ist, fehlt auch 

das Verständnis für die Wichtigkeit des Austausches der Mitarbeiter_innen untereinander. Hier 

wird den Mitarbeiter_innen keine Zeitressource zur Verfügung gestellt. Die Mitarbeiter_innen 

haben jedoch die Möglichkeit sich bei Problemen mit Kunden an die Einsatzleitung zu wenden 

um Klienten_innen zu tauschen. Die Frage, inwieweit das bei immer knapperen Personalres-

sourcen in Zukunft weiter praktiziert werden kann, stellt sich hier jedoch. Als weitere Ressource 

und Gewaltpräventionsmaßnahme werden die internen sowie externen Schulungsangebote 

genannt. Hier wird betont, seit Jahren ein wirklich gutes Angebot an Schulungen anzubieten. 

Dieses werde auch angenommen und geschulte Techniken finden in der Praxis auch Anwen-

dung. Einige Einsatzleiter_innen konnten die jeweiligen Methoden und Techniken benennen, 

genauer beschreiben, wie diese in der Praxis umgesetzt werden, konnten sie nicht. Festzu-

stellen ist, dass die Einsatzleiter_innen erste Ansprechpersonen für alle Belange der Mitarbei-

ter_innen sind. In weiterer Instanz ist die Fachbereichsleitung oder der Geschäftsführer An-

sprechperson. Wie viel die Einsatzleiter_innen bewältigen, lässt sich auch daran erkennen, 

dass ein_e Einsatzleiter_in erst eine Gruppensupervision in ihrer_seiner jahrelangen Tätigkeit 

als Leiter_in in Anspruch genommen hat. Die Tatsache, dass Supervisionen egal ob Einzel- 

oder Gruppensupervision erst von der Geschäftsführung abgesegnet werden müssen, lässt 

vermuten, dass es eine gewisse Hemmschwelle gibt, diese auch in Anspruch zu nehmen. Die 

hierarchische Hürde ist auch bei der Meldung von Gewalt zu erkennen. Hier wäre oder ist 

immer die_der Einsatzleiter_in als erste Ansprechperson zu wählen. Auch wenn den Inter-

views zufolge ein Vertrauensverhältnis besteht, ist ein Fehlereingeständnis gegenüber einem 

Vorgesetzten eher unwahrscheinlich. Dies lässt sich erkennen, dass Gewalt von Seiten der 

Angehörigen gesehen und gemeldet wird, es aber keine offiziellen Gewaltmeldungen von Sei-

ten der Mitarbeiter_innen gibt. Dass bei den Angehörigen verschiedenste Arten von Gewalt 
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erkannt werden, erlaubt den Schluss, dass Gewaltschulungen in Hinsicht auf das Wahrneh-

men von Gewalt sinnvoll sind. Es fehlt jedoch die niederschwellige Möglichkeit für Mitarbei-

ter_innen, an die sie sich mit ihren persönlichen Gewaltmomenten hinwenden und wertfrei 

reflektieren können. Das Fehlen von diesen Stellen spiegelt die Erzählung einer_s Eisatzlei-

ters_in wider, in dem ein_e Mitarbeiter_in offen über ihre_seine gewaltbelastenden Gedanken 

gesprochen und in weiterer Folge gekündigt hat. In diesem Fall gab es allem Anschein nach, 

strukturell keine Möglichkeit die_den Mitarbeiter_in so zu unterstützen, um in der mobilen 

Pflege weiterarbeiten zu können. Ein weiteres Beispiel für fehlende strukturelle Unterstützung 

von Mitarbeiter_innen sind die erwähnten Kündigungen nach 5 bis 6 Jahren Tätigkeit. Diesen 

Mitarbeiter_innen gelingt es in der Zeit ihrer Tätigkeit der mobilen Pflege offenbar nicht sich 

persönliche Eigenschaften zur Abgrenzung anzueignen. Hier wäre das Lernen von erfahrenen 

Mitarbeiter_innen eine sinnvolle Alternative zu Schulungsangeboten. Dafür fehlen jedoch wie-

der die notwendigen Zeitressourcen für den Austausch der Mitarbeiter_innen untereinander. 

Die Austauschmöglichkeit der Mitarbeiter_innen während den Dienstbesprechungen ist dem-

nach nicht ausreichend.   

 

4.1  Beantwortung der Forschungsfrage 

 

Aus den gewonnenen Erkenntnissen lässt sich die Forschungsfrage, welche primären gewalt-

präventiven Maßnahmen werden in der mobilen Pflege von demenziell erkrankten Menschen 

strukturell beim Hilfswerk Steiermark angewendet, folgend beantworten.  

Strukturell bietet das Hilfswerk Steiermark in erster Linie Schulungen über Gewalt und Demenz 

an. Die Einsatzleiter_innen sind um ihre Mitarbeiter_innen sehr bemüht und versuchen im 

Rahmen ihrer Möglichkeiten Probleme mit den Angehörigen und/oder Mitarbeiter_innen 

selbstständig zu lösen. Hierfür können sie Wissen aus Coachingeinheiten umsetzen. Es be-

steht die Möglichkeit der Supervision, diese wird jedoch wenig bis gar nicht in Anspruch ge-

nommen. Es erweckt den Anschein, dass die notwendige Bewilligung durch die Geschäftsfüh-

rung eine Hürde darstellt. In Dienstbesprechungen können Probleme offen angesprochen wer-

den. Gibt es akute Probleme ist die_der Einsatzleiter_in bemüht diese umgehend zu lösen.  

Gewalt und Gewaltanwendungen werden bei Angehörigen teilweise erkannt und angespro-

chen. Um den Herausforderungen und Belastungen der mobilen Pflege gewachsen zu sein, 

haben langjährige Mitarbeiter_innen individuelle Schutzmechanismen und Bewältigungsstra-

tegien entwickelt. 
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4.2 Zusammenfassung/Conclusio 

 

Abschließend ist zu sagen, dass den Einsatzleiter_innen eine sehr große Verantwortung ob-

liegt und sie alle bemüht sind dieser gerecht zu werden. Gewalt ausgehenden von Mitarbei-

ter_innen wird tabuisiert oder verkannt. Strukturell wäre es sinnvoll die Verantwortung der Ge-

waltprävention an eine gesonderte und geschulte Ansprechperson abzugeben. Damit wäre 

die existierende Hürde, der_dem Vorgesetzen ein „Fehlverhalten“  zu berichten genommen 

und eine Enttabuisierung würde beginnen. Diese Verantwortung obliegt jedoch nicht den Ein-

satzleiter_innen sondern müsste im Unternehmen von Seite der Geschäftsführung eingeführt 

werden. Die Belastungen der Mitarbeiter_innen sind bei Menschen mit Demenz vielfältiger als 

bei Menschen ohne Demenz, die Belastung durch die Angehörigen erscheint jedoch um eini-

ges fordernder. Die Einsatzleiter_innen könnten die Notwendigkeit einer solchen Ansprech-

person an die Geschäftsführung weiterleiten, hierfür benötigt es allerdings die Einsicht, dass 

es Gewalt gibt. Diesen Kreislauf der Tabuisierung zu durchbrechen, erscheint dieser Arbeit 

nach derzeit unwahrscheinlich.  

Diese Arbeit spiegelt nur einen minimalen Teil der mobilen Pflege wider, es kann jedoch ge-

sagt werden, dass dieses Thema auch in Zukunft noch viel Aufklärungs- und Forschungsarbeit 

bedarf, um ein besseres Verständnis für Gewalt und deren Vermeidung zu erzielen.  
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