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Zun�chst erscheint es einfach: Die Infektionskurve muss ab-
geflacht werden. Besonders gut eignet sich daf�r die Isolation des
Einzelnen bzw. der einzelnen Familien. Auf diese Weise soll ver-
hindert werden, dass sich die Anzahl der Infizierten, der schwer
Erkrankten und der Todesopfer erhçht. Und so geschieht es, dass
das gesamte Land stillgelegt wird. Schulen, Kinderg�rten, Kran-
kenh�user, Altersheime und Hospize werden davon erfasst. W�h-
rend die Schulen und Kinderg�rten fast vollst�ndig schließen,
werden in Krankenh�usern, Altersheimen und Hospizen umfas-
sende Besuchsverbote erlassen. �ltere Menschen und Menschen
mit Vorerkrankungen gehçren zu der Hauptrisikogruppe der
Lungenerkrankungen COVID 19. Daher bed�rfen sie eines be-
sonderen Schutzes, der letztlich so aussieht, dass mittlerweile fast
fl�chendeckend Besuchsverbote bestehen. Ausnahmen werden
regelm�ßig nur dann zugelassen, wenn Betroffene im Sterben lie-
gen. Die neuesten Einschr�nkungen f�hren zudem zu einem wei-
teren R�ckzug in das Private. Schließlich besagt § 1 Abs. 1 der
dritten Verordnung zur Bek�mpfung des Coronavirus (Land Hes-
sen), dass Kontakte außerhalb der Angehçrigen auf das absolut
nçtige Minimum zu reduzieren seien. Genau dieser R�ckzug aus
der �ffentlichkeit kann f�r Einzelne indes zur Bedrohung wer-
den, da die h�usliche Enge zu vermehrten Konflikten f�hren
kann. Im Fokus stehen dabei die h�usliche Paargewalt sowie die
Gewalt gegen�ber Kindern. Dazu gibt es aktuell bereits Hilfe-
Appelle und -Initiativen aus Wissenschaft und Praxis.

Weniger Beachtung findet dagegen das Thema Gewalt in der
h�uslichen Pflege. Von den 2,5 Mio. Pflegebed�rftigen im Sinne
des SGB XI werden zwei Drittel ausschließlich von Angehçri-
gen gepflegt. Die meisten der pflegenden Angehçrigen sind
selbst �ber 60 Jahre alt und pflegen �berwiegend allein. Seltener
wird die Pflege auf mehrere Schultern verteilt. Einschl�gige Stu-
dien aus Deutschland konnten bereits darlegen, dass es auch in
der h�uslichen Pflege zu Gewaltsituationen kommen kann.1 Ge-
walt kann in vielen verschiedenen Formen auftauchen: Schimp-
fen, Schreien, Beleidigen, grobes Anfassen, Ohrfeigen, das An-
bringen von Bettgittern oder anderen Fixierungen, das Vernach-
l�ssigen oder das Unterlassen der Vergabe von Medikamenten.
Die Ursachen daf�r sind vielf�ltig. Zumeist spielen Erschçp-

fungszust�nde, Doppelbelastungen, ungelçste Familienkonflikte,
ein erhçhtes Aggressionspotenzial, finanzielle Schwierigkeiten
oder Suchtprobleme eine Rolle. Hervorzuheben ist dabei, dass
die Gewalt von beiden Seiten ausge�bt werden kann.

Die vorhandenen rechtlichen Schutzkonzepte sind dabei
durchweg wenig effektiv.2 Ein Problem hierf�r ist unter ande-
rem, dass die h�usliche Pflege weitgehend abgeschirmt erfolgt.
Die zus�tzliche Kontaktsperre f�hrt zudem dazu, dass viele Un-
terst�tzungsmçglichkeiten wegfallen. Zus�tzliche Hilfspersonen
des Alltages, wie beispielsweise die Reinigungsfrauen, werden
ihre Leistungen aus Sorge vor einer Infektion nicht mehr erbrin-
gen. Auch die gesetzlich vorgesehenen Beratungsangebote fin-
den in Zeiten der Pandemie nicht mehr persçnlich, sondern nur
noch telefonisch statt. Ebenso werden die obligatorischen Pfle-
geberatungseins�tze nach § 37 Abs. 3 SGB XI bis zum 30.6.2020
ausgesetzt. Die Feststellung oder Hçherstufung der Pflegebe-
d�rftigkeit wird nun in digitaler Form vorgenommen. Zudem
werden pflegende Angehçrige und Pflegebed�rftige noch st�rker
isoliert, da die Enkel, die Urenkel, die Kinder, die Geschwister
nicht mehr zu Besuch kommen sollen. Im Ergebnis f�hren diese
Maßnahmen zu einer vollst�ndigen Isolierung des Pflegebed�rf-
tigen und des pflegenden Angehçrigen. Es braucht keine allzu
große Vorstellungskraft, um zu realisieren, dass dies sowohl f�r
die pflegenden Angehçrigen als auch f�r die Pflegebed�rftigen
zu erheblichen Einbußen des allt�glichen Lebens f�hrt. Ins-
besondere f�r den pflegenden Angehçrigen ist dies unter Um-
st�nden kaum zu ertragen, da gerade der Kontakt zur Außenwelt
ein Ventil bietet, die Pflegesituation zu verarbeiten. Dies er-
schwert die ohnehin schwierige Pflegesituation; ja, es kann sogar
zu Schuldzuweisungen, zu Aggressionen und letztlich zu gewalt-
t�tigen �bergriffen kommen.
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1 Eggert/Schnapp/Sulmann, Agression und Gewalt in der informellen
Pflege. Quantitative Bevçlkerungsberfragung pflegender Angehçri-
ger, 2018; Gçrgen et al., Kriminalit�ts- und Gewalterfahrungen im
Leben �lterer Menschen, 2009.

2 Wellenhofer/Schwedler/Oswald/Konopik/Salgo/Zenz, Projekt VERA,
BtPRax 2019, 43 ff.
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Die Reduzierung sowie das Aussetzen der gesetzlich vor-
gesehenen Beratungs- und Unterst�tzungsmçglichkeiten manç-
vrieren die Betroffenen in die vçllige Einsamkeit sowie gegebe-
nenfalls in die Hilflosigkeit. Ob die h�usliche Pflege in geeig-
neter Weise sicher gestellt ist, kann daher derzeit niemand sagen,
da auch die vorhandenen Kontrollmçglichkeiten durch Dritte
nicht mehr existieren. Um den Schutz der Betroffenen umfas-
send zu gew�hrleisten, und eben nicht nur die Risiken einer In-
fektion mit COVID 19 zu verhindern, sollten auch çffentliche
Kampagnen zum Schutz vor Gewalt in der h�uslichen Pflege in
die Wege geleitet werden. �ffentlichkeitsarbeit d�rfte allerdings
nicht darauf angelegt sein, Gewalt anzuprangern oder zu ver-
urteilen; denn solange Schuldzuweisungen stattfinden, wird es
nicht gelingen, das bestehende Tabu zu brechen. Vielmehr muss
es darum gehen, �berforderung entgegenzuwirken und die An-
gehçrigen umfassend zu unterst�tzen. Wichtig w�re daf�r zu-
n�chst, Verst�ndnis f�r die Situation der Betroffenen zu signali-
sieren und vor allem Wertsch�tzung zum Ausdruck zu bringen.
Die Menschen sollten stolz darauf sein, was sie leisten.3 Es ge-
b�hrt daher nicht nur den professionellen Pflegekr�ften Dank
und Respekt, sondern auch den vielen pflegenden Angehçrigen.
Auch deren tagt�gliche Leistungen m�ssen besser anerkannt
werden. Vielleicht kann dies bereits dazu beitragen, Gewaltspira-
len zu durchbrechen oder gar nicht erst entstehen zu lassen.

Sicherlich kçnnte auch eine Erhçhung des Pflegegeldes ei-
nen Beitrag dazu leisten. Zudem sollte auf Beratungsstellen wie
„Pflege in Not“,4 welche sich auf das Thema h�usliche Gewalt
in der Pflege spezialisiert haben, bundesweit aufmerksam ge-
macht werden. Vielleicht w�re dies auch der richtige Zeitpunkt,
um �ber die Errichtung einer deutschlandweit einheitlichen
Pflegenotrufnummer nachzudenken. Der hessische Landespr�-
ventionsrat fordert bereits seit Langem die Errichtung von gut
ausgestatteten Stellen f�r Landespflegebeauftragte zur Erg�nzung
des bestehenden Pflege- und Betreuungssystems.

Bei der Verhinderung von �berforderung kommt entlasten-
den Hilfen eine zentrale Rolle zu, Die Angebote sind aber un-
bekannt oder werden trotz bestehender Bedarfslage aus verschie-
denen Gr�nden nicht in Anspruch genommen. Hier sollten
Hemmschwellen zur Inanspruchnahme von entlastenden Hilfen
abgebaut werden. Dies macht jedoch nur Sinn, wenn die ambu-
lanten Hilfen im Pflegebereich gerade in den Zeiten der Pande-
mie ausgebaut und nicht abgebaut werden.

3 Siehe hierzu die Empfehlung Nr. 2 des Projektes VERA, BtPrax
2019, 43 ff.

4 Im Internet www.pflege-in-not.de; siehe auch www.beschwerde-
stellen-pflege.de.
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