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1 Einleitung

Mobbing unter Bewohnerinnen und Bewohnern in stationdren Pflegeeinrich-
tungen ist ein verbreitetes und ernstzunehmendes Problem. Die Folgen fir die
Betroffenen aber auch flr eine gesamte Einrichtung kénnen gravierend sein
(Bonifas 2018, S. 27f.). Dennoch wird Mobbing oftmals von den Mitarbei-
tenden und Verantwortlichen in den Einrichtungen, aber auch von den Be-
troffenen selbst nicht als Problem wahrgenommen oder sogar verharmlost
(Ira 2018; Jain et al. 2018).

Wéhrend Mobbing vor allem unter Kindern und Jugendlichen, aber auch am
Arbeitsplatz recht gut erforscht ist, ist die Studienlage fiir das Setting der sta-
tionédren Altenpflege eher dirftig. Zwar ist das Phdnomen Mobbing unter al-
teren Menschen im englischsprachigen Raum bereits hdufiger untersucht
worden, im deutschsprachigen Raum allerdings praktisch gar nicht. Erkennt-
nisse basieren mitunter auf anekdotischer Evidenz oder sind aus der For-

schung zu Mobbing bei Kindern und Jugendlichen abgeleitet.

Daher ist es das Ziel dieser Bachelorarbeit, den aktuellen Forschungsstand zu
Mobbing unter Bewohnerinnen und Bewohnern in Einrichtungen der statio-
naren Altenpflege darzustellen. Besonders beriicksichtigt werden sollen das
Verhalten der Téaterinnen und Téter, Ursachen, Auswirkungen, Praventions-
und Interventionsmoglichkeiten sowie die Ubertragbarkeit der Erkenntnisse
auf die Situation in deutschen Pflegeeinrichtungen. Zu diesem Zweck wird

eine systematische Literaturrecherche und -analyse durchgefihrt.

Zum Beginn wird in Kapitel 2 im Rahmen des Problemhintergrundes auf das
Ph&nomen Mobbing im Allgemeinen und im Setting der stationdren Alten-
pflege eingegangen und zur Forschungsfrage hingefuhrt. In Kapitel 3 wird
ausfuhrlich die dieser Arbeit zugrundeliegende Methode der systematischen
Literaturrecherche beschrieben. Kapitel 4 stellt die Ergebnisse der Literatur-
recherche und -analyse vor. In Kapitel 5 werden die Ergebnisse diskutiert und
beurteilt. Abschlielend fasst Kapitel 6 im Fazit die wichtigsten Erkenntnisse

zusammen und bietet einen Ausblick fur die Forschung und die Praxis.



2 Das Phanomen Mobbing in der stationdren Altenpflege

In diesem Kapitel wird zundchst der Begriff Mobbing definiert und von an-
deren Begriffen abgegrenzt. AnschlieBend wird das Auftreten von Mobbing
zwischen Bewohnerinnen und Bewohnern im Setting der stationaren Alten-
pflege nédher betrachtet. SchlieBlich werden die Zielsetzung und die For-

schungsfrage dieser Arbeit dargelegt.

2.1 Definition und Begriffsbestimmung

Der Begrift ,,Mobbing* ldsst sich vom englischen Verb ,,to mob* (angreifen,
anpobeln, schikanieren) ableiten. Damit wird ein vorsétzliches, wiederholt
auftretendes, aggressives Verhalten bezeichnet, durch das eine Person oder
eine Gruppe eine einzelne unterlegene Person oder eine unterlegene Gruppe
zu schédigen versucht bzw. sie tatsachlich schadigt (Bonifas 2018, S. 16;
Schubarth et al. 2016, S. 26). Im englischsprachigen Raum ist besonders im
wissenschaftlichen Sprachgebrauch der Begriff ,bullying”, abgeleitet von
,bully* (Tyrann, Rabauke) verbreitet (Schubarth et al. 2016, S. 21). Um ein
Verhalten als Mobbing einstufen zu kénnen, missen drei Bestimmungsfakto-
ren erfillt sein: Es richtet sich gezielt gegen eine bestimmte Person oder eine
Gruppe von Personen, es ist gekennzeichnet durch ein Machtgefélle zwischen

den Beteiligten und es tritt regelmaRig auf (Bonifas 2018, S. 19).

Beim Mobbing lassen sich drei Gruppen von unmittelbar Beteiligten unter-
scheiden: Tater sind die Personen, die Mobbing veranlassen oder austben.
Die Personen, die von direkt auf sie gerichtetem Mobbing betroffen sind, wer-
den als Opfer bezeichnet (Schubarth et al. 2016, S. 22). Dieser Begriff wird
mitunter Kritisiert, weil er den Betroffenen eine generelle Hilflosigkeit und
ein Ausgeliefertsein unterstellt. Daher wird auch von Zielpersonen gespro-
chen (Bonifas 2018, S. 16). Daneben gibt es die Gruppe der Tater-Opfer, die
sowohl als Téter als auch als Opfer in Mobbing verwickelt sind (Schubarth et
al. 2016, S. 22).



Mobbing kann sich auf drei Arten &uf3ern: verbal, antisozial oder relational
und physisch (Bonifas 2018, S. 17). Verbales Mobbing soll eine andere Per-
son einschiichtern oder deren Macht angreifen. Unter verbales Mobbing fal-
len Beschimpfungen, Beleidigungen, Bedrohungen, Spott oder anziigliche
Bemerkungen (Bonifas 2018, S. 17). Antisoziales oder relationales Mobbing
kann sich sowohl verbal als auch nonverbal duBern. Es zielt darauf ab, die
sozialen Beziehungen einer anderen Person zu storen oder ihre sozialen Kon-
takte einzuschranken. Zu den Verhaltensweisen zéhlen Vermeidung von
Kontakt, Ausgrenzen, Ignorieren, die Person nachahmen, beleidigende Ges-
ten oder Gesichtsausdriicke oder absichtliches Eindringen in die Privatsphére
der Person (Bonifas 2018, S. 17). Physisches Mobbing &uRert sich durch kon-
kreten Korperkontakt mit der Zielperson oder mit deren Eigentum. Dazu ge-
horen Stollen, Schlagen, Treten, Zerstoren oder Stehlen von Eigentum
(Bonifas 2018, S. 18). Mobbing kann direkt oder indirekt ausgelibt werden.
Direktes Mobbing richtet sich unmittelbar gegen das Opfer, wahrend indirek-
tes Mobbing Uber die Instrumentalisierung Dritter oder (ber die Manipulation
von Gegenstanden ausgeubt wird (Schubarth et al. 2016, S. 28).

Obwohl Mobbing immer aggressives oder gewalttatiges Verhalten beinhaltet,
ist nicht jede Form von Aggression oder Gewalt zugleich auch Mobbing
(Schubarth et al. 2016, S. 31ff.). Auch von Mobbing abzugrenzen ist das her-
ausfordernde Verhalten, das besonders von Personen mit kognitiven Ein-
schréankungen oder psychischen Erkrankungen gezeigt werden kann (Bonifas
2018, S. 19).

Magliche Motive fiir Mobbing kdnnen beispielsweise vom Téater empfundene
Provokation durch das Opfer, der Statuserhalt innerhalb einer Gruppe, Macht-
geflihle oder Rache sein. Auch ldeologien oder diskriminierende Einstellun-
gen in Bezug auf ethnische oder soziale Herkunft, Behinderung, Geschlecht
oder sexuelle Identitdt konnen eine Rolle spielen (Schubarth et al. 2016,
S. 49).



2.2 Mobbing im Setting der stationaren Altenpflege

Mobbing tritt haufig zwischen Kindern und Jugendlichen im Setting Schule
sowie zwischen Erwachsenen im Setting Arbeitsplatz auf. Besonders betrof-
fen sind soziale Berufe (Schubarth et al. 2016, S. 39f.; Dietl 2015, S. 12f.).
Aber auch unter alteren Menschen im Setting der Altenpflege ist das Phano-
men verbreitet. So geben in verschiedenen Studien bis zu 20 % der Bewoh-
nerinnen und Bewohner in Einrichtungen flr unterstitztes bzw. betreutes
Wohnen oder in Pflegeeinrichtungen sowie 50 % der Bewohnerinnen und Be-
wohner in Seniorenwohnanlagen an, schon einmal Mobbing durch Mitbe-
wohnerinnen oder Mitbewohner erfahren zu haben (Bonifas 2018, S. 15;
Trompetter et al. 2011). In einer Pilotstudie berichten alle 30 befragten Be-
wohnerinnen und Bewohner in Einrichtungen flr unterstiitztes Wohnen,
Mobbing an Mitbewohnerinnen und Mitbewohnern beobachtet zu haben
(Bonifas 2018, S. 15). In stationédren Pflegeeinrichtungen fir &ltere Menschen
hat Mobbing eine besondere Relevanz, da sich die Opfer aufgrund ihrer In-
stitutionalisierung dem Verhalten der Mitbewohnerinnen und Mitbewohner
nur schwer oder gar nicht entziehen kdnnen. Konflikte werden dadurch be-
gunstigt und verstérkt, dass in diesen Einrichtungen éltere Menschen mit un-
terschiedlichen Ansichten, Werten, aber auch verschiedenen Krankheitsbil-

dern auf engstem Raum zusammenleben (Bonifas 2018, S. 25f.).

Die Griinde, warum altere Menschen in stationdren Einrichtungen ihre Mit-
bewohnerinnen und Mitbewohner mobben, kdnnen sehr unterschiedlich sein.
Eine Rolle spielen personliche Faktoren wie Verlusterfahrungen, z.B. durch
Umzug in eine Pflegeeinrichtung, korperliche Einschrankungen oder eine zu-
nehmende Abhangigkeit von anderen Personen (Bonifas 2018, S. 26). Beson-
ders durch den Einzug in die stationdre Pflegeeinrichtung erleben &ltere Men-
schen eine Verénderung ihrer sozialen Rolle. Aber auch diejenigen, die be-
reits in der Einrichtung leben, beflirchten unter Umsténden durch den Zuzug
neuer Bewohnerinnen und Bewohner eine Umverteilung der knappen Res-
sourcen innerhalb der Einrichtung zu ihren Ungunsten. In der Folge werden

mdoglicherweise andere Bewohnerinnen oder Bewohner gemobbt mit dem



Ziel, den eigenen Status zu erhalten oder zu verbessern (Bonifas 2018, S. 29).
Eine weitere Ursache kann die soziale Isolation &lterer Menschen sein, die in
der Einrichtung kaum Kontakt zu Angehorigen oder Freunden haben und die
daher versuchen, durch das Mobbing soziale Anerkennung oder ein Gefiihl
der Selbstwirksamkeit zu erlangen (Bonifas 2018, S. 29f.).

Auch auf Seiten der Opfer gibt es Faktoren, die Mobbing begunstigen. Da-
runter fallen ein Abweichen von der sozialen Norm, soziale Isolation oder
emotionale Belastungen. Daneben spielen auch nach auf3en hin deutlich wahr-
nehmbare korperliche und psychische Einschrankungen eine Rolle, z.B. wenn
eine Gehhilfe benutzt wird (Bonifas 2018, S. 31).

Zwischen dlteren Menschen kommen verbales und antisoziales Mobbing hau-
figer vor als physische Gewalt. Dennoch haben alle drei Arten negative Aus-
wirkungen sowohl auf die Zielpersonen, als auch auf diejenigen, die Mobbing
bei anderen Personen beobachten. Es kommt zu Reaktionen wie Wut, Frust-
ration, Furcht, Angst, Vergeltung, Selbstisolation, geringem Selbstwertgefiihl
oder Gefiihlen des Abgelehnt-Seins. Neben der Verschlechterung psychi-
scher Probleme und dem Auftreten depressiver Symptome treten auch kor-
perliche Beschwerden bis hin zu funktionalen Veranderungen auf, die die Be-
waéltigung der Aktivitdten des téglichen Lebens beeintrachtigen konnen.
SchlieRlich sind auch der Auszug aus der Einrichtung sowie Suizidgedanken
ein haufiges Thema (Bonifas 2018, S. 18).

Mobbing hat nicht nur negative Auswirkungen auf den Einzelnen, sondern
kann die gesamte Einrichtung beeintrachtigen. So kann eine Atmosphére ent-
stehen, die von Angst, Respektlosigkeit und Verunsicherung geprégt ist, in
der Mobbing weiter gefordert wird und die zu Unzufriedenheit und einem
geringerem Gemeinschaftsgefiihl bei den Bewohnerinnen und Bewohnern
fuhrt (Bonifas 2018, S. 18f.). Trotz fehlender Untersuchungen gibt es Hin-
weise darauf, dass sich Mobbing unter Bewohnerinnen und Bewohnern einer
stationdren Einrichtung auch negativ auf die Pflegekréfte auswirken kann. So
wird beispielsweise die Arbeitszufriedenheit negativ beeinflusst, was die Ein-

satzbereitschaft innerhalb der Einrichtung beeintrachtigen und schlie3lich zu



einer hohen Personalfluktuation fuhren kann (Bonifas 2018, S. 19). Daneben
gibt es Hinweise, dass Pflegekrafte, die Mobbing oder auch Gewalt im All-
gemeinen durch Pflegebedurftige bzw. zwischen Pflegebedurftigen erleben,
selbst dazu neigen, schikanierendes Verhalten oder Gewalt gegeniiber den
Pflegebedurftigen auszuiiben (Bonifas 2018, S. 19; Blattner und Grewe 2017,
S. 198).

Interventionen im Umgang mit Mobbing in Einrichtungen der stationdren Al-
tenpflege sollten auf drei Ebenen ansetzen: bei der Einrichtung selbst, bei den
Tatern und bei den Opfern. Dabei kdnnen Interventionen auf der Ebene der
Organisation die Ursachen bei den Tatern und den Opfern mitbekdmpfen, so-
dass auf diesen Ebenen weniger Intervention notwendig werden. Die Inter-
ventionen auf der Organisationsebene sollen Bewohnerinnen und Bewohner
sowie die Pflegekréfte gleichermalien adressieren und zum Ziel haben, eine
flrsorgliche und empathische Gemeinschaft sowie eine Kultur zu schaffen,
in der Mobbing weder geférdert noch toleriert wird (Bonifas 2018, S. 48).
Dabei ist auch die Entwicklung einrichtungsinterner Richtlinien gegen Mob-
bing sinnvoll (Bonifas 2018, S. 56). Die Interventionen, die bei den Téatern
oder Opfern ansetzen, miissen immer an die jeweilige Person und die Art des
Mobbings angepasst werden. Effiziente Interventionen bei den Tétern setzen
auf die Vermittlung eines Gefiihls von Macht und Kontrolle, die Kompensa-
tion von Verlustgefiihlen und die Sensibilisierung fir die Wahrnehmung an-
derer Personen (Bonifas 2018, S. 65). Interventionen, die bei den Opfern an-
setzen, zielen darauf ab, diese zu beféhigen, Mobbing durch andere Personen
zu unterbinden. Dazu gehort es, Autoritatspersonen tber derartige Zwischen-
falle zu informieren, Gefahrensituationen zu vermeiden und schlie3lich ver-
bal auf den Tater und dessen Verhalten zu reagieren. Diese Art der Interven-
tion setzt jedoch ein gewisses Mal} an kognitiven F&higkeiten voraus und ist

daher etwa fur Menschen mit Demenz nicht geeignet (Bonifas 2018, S. 75f.).

Das Phanomen Mobbing unter alteren Menschen im Setting der stationéaren
Altenpflege ist ein ernstzunehmendes Problem und aufgrund seiner zahlrei-
chen Aspekte ein sehr komplexes Thema. Dennoch ist die Forschungslage in

vielen Bereichen noch durftig. Die zuvor dargestellten Erkenntnisse basieren
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zum Teil auf unzureichender Evidenz und sind mitunter aus dem deutlich bes-
ser erforschten Feld des Mobbings unter Kindern und Jugendlichen abgelei-
tet. DarUber hinaus stammen die Informationen fast ausschlief3lich aus dem
nicht-deutschsprachigen Raum. Daher ist es notwendig, einen umfassenden
Uberblick tiber den aktuellen Forschungsstand zu gewinnen. Die Zielsetzung
dieser Arbeit wird im folgenden Unterkapitel dargelegt.

2.3 Zielsetzung der Arbeit

Ausgehend vom zuvor beschriebenen Problemhintergrund soll folgende For-
schungsfrage bearbeitet werden:

Wie stellt sich der aktuelle Forschungsstand zu Mobbing unter Bewohnerin-

nen und Bewohnern in Einrichtungen der stationaren Altenpflege dar?
Dabei sollen folgende Aspekte berlicksichtigt werden:

- Welches konkrete Verhalten zeigen die Tater?

- Welche Ursachen liegen dem Verhalten zugrunde?

- Welche Auswirkungen hat Mobbing auf die Opfer und auf die Einrich-
tung?

- Welche Praventions- und Interventionsmoéglichkeiten gibt es?

- Welche Erkenntnisse lassen sich auf die Situation in Einrichtungen in

Deutschland Ubertragen?
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3 Systematische Literaturrecherche

Um den aktuellen Forschungsstand zum Thema Mobbing unter Bewohnerin-
nen und Bewohnern in Einrichtungen der stationdren Altenpflege ermitteln
zu kdnnen, wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefihrt. In die-
sem Kapitel wird zundchst das VVorgehen bei der Recherche beschrieben. An-
schlielend wird der Prozess der Auswahl und Auswertung der Literatur dar-
gestellt.

3.1 Beschreibung des VVorgehens

Grundlage fur die Literaturrecherche ist das Rechercheprotokoll zum Ref-
Hunter Manual zur Literaturrecherche in Fachdatenbanken (Nordhausen und
Hirt 2020Db). Dieses schldgt zehn aufeinander aufbauende, aber nicht zwangs-
laufig linear verlaufende Schritte fur die Durchfuihrung einer systematischen
Literaturrecherche vor (Nordhausen und Hirt 20203, S. 9f.).

Basierend auf der Forschungsfrage und den prézisierenden Unterfragen (Ka-
pitel 2.3) wurden zundchst die Ein- und Ausschlusskriterien flr die Recherche
festgelegt. Die Auswahl der Literatur beschrénkte sich auf wissenschaftliche
Fachartikel, die zwischen 2010 und 2020 in deutscher oder englischer Spra-
che publiziert worden sind und die jegliche Art der Forschung zum Phédnomen
Mobbing unter Bewohnerinnen und Bewohnern in der stationdren Alten-
pflege beinhalteten. Weitere Kriterien spezifizierten das Setting, die Ziel-
gruppe und das Auftreten des Phanomens genauer (Tabelle 1). Anhand der
Ein- und Ausschlusskriterien wurden im Verlauf der Recherche die fur die

Forschungsfrage relevanten Artikel identifiziert.
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Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien

der Bewohner

Domaéne Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Setting Stationdre Langzeitaltenpflege | Ambulante Pflege, Akutpflege
(Krankenhaus), Tages- oder
Nachtpflege, ambulante Ange-
bote der Altenhilfe

Zielgruppe Mobbing innerhalb der Gruppe | Mobbing nur gegeniiber Pfle-

gekréften oder ausschlieBlich
von Pflegekraften; Angehori-
gen oder anderen Personen-
gruppen ausgehend

Auftreten des

Absichtliches und zielgerichte-

Gewaltsames oder unangemes-

Phédnomens | tes Verhalten senes Verhalten aufgrund kog-
nitiver oder anderer Beein-
trachtigungen (z.B. bei De-
menz)

Inhalte Allgemeine Forschung zum

Phanomen Mobbing in der sta-
tiondren Altenpflege, Interven-
tions- und Praventionsmalinah-
men, keine Beschrankung des
Forschungsdesigns

Publikations- | 01.01.2010-16.07.2020 Vor 2010

zeitraum

Sprache Deutsch oder englisch Andere Sprachen

Dokumen- Wissenschaftliche Fachartikel | Andere Beitrage

tentyp

Um maoglichst alle relevanten Treffer in den durchsuchten Datenbanken zu

identifizieren, wurde ein sensitives Rechercheprinzip angewendet. Durch die

Verwendung vieler geeigneter Suchbegriffe und Synonyme, Datenbanken

und ergénzender Recherchemdglichkeiten sind viele Treffer und damit auch

ein recht hoher Aufwand bei der Sichtung dieser Treffer zu erwarten, aller-

dings sinkt damit auch das Risiko, relevante Literatur zu (Ubersehen
(Nordhausen und Hirt 2020a, S. 13f.).
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Die einzelnen Suchkomponenten wurden nach dem PICo-Schema festgelegt,
das besonders fur die Suche nach qualitativen Studien geeignet ist, die beim
Phé&nomen Mobbing im Gegensatz zu anderen Studiendesigns vermehrt zu
erwarten sind. Das Schema bildet drei Komponenten ab: ,,P=Population®,
,J=Phenomenon of Interest”, ,,Co=Context* (Nordhausen und Hirt 2020a,
S. 18). Als Population wurden die Bewohnerinnen und Bewohner in der sta-
tionédren Altenpflege festgelegt. Mobbing ist das Phanomen, das hier von In-
teresse ist. Der Kontext wurde fur diese Arbeit als Setting interpretiert, also
Einrichtungen der stationdren Altenpflege. Da es nur drei Komponenten gibt,
ist das PICo-Schema gut fiir ein sensitives Rechercheprinzip geeignet.

Fur die Recherche wurden vier Fachdatenbanken ausgewahlt: CINAHL (Cu-
mulative Index to Nursing and Allied Health Literature) with Full Text,
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) via
PubMed, CareLit, GeroLit (Gerontologische Literatur). Alle ausgewahlten
Datenbanken haben einen Schwerpunkt auf Pflege und/oder Gesundheit. In
der Datenbank CINAHL sind die meisten englischsprachigen Pflegezeit-
schriften indexiert (Nordhausen und Hirt 20203, S. 87). Die Datenbank MED-
LINE wurde erganzend fur die englischsprachige Literatur hinzugenommen.
Die Suche erfolgte Uber die Suchmaschine PubMed. CareLit und GeroLit
wurden ausgewahlt, um auch deutschsprachige Literatur abzudecken. Dar-
uber hinaus ist die Altenpflege ein Schwerpunkt der Datenbank GeroLit
(Nordhausen und Hirt 20203, S. 197). Als zusatzliche Recherchemdglichkeit
wurde die Suchmaschine Google Scholar ausgewéhlt um gegebenenfalls wei-

tere Literatur zu finden, die nicht in den Fachdatenbanken gelistet ist.

Die Suchbegriffe wurden anhand der in einer ersten unsystematischen Vor-
recherche gefundenen Literatur identifiziert. Da sowohl deutsch- als auch
englischsprachige Datenbanken durchsucht wurden, wurden deutsche und
englische Begriffe verwendet. Zusatzlich wurden einzelne Begriffe in die je-
weils andere Sprache Ubersetzt, weitere Synonyme gesucht und unterschied-
liche Schreibweisen einzelner Begriffe verwendet. Des Weiteren wurden in
den einzelnen Datenbanken Schlagworter identifiziert. Eine Ubersicht aller

Suchbegriffe als Stichworter sowie der Schlagworter findet sich in Tabelle 2.
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Tabelle 2: Stichwdrter und Schlagworter nach Suchkomponenten

Komponente | Population Phanomen Kontext
Stichworter Resident Mobbing Nursing Home
Inpatient Bullying Longterm Care
Bewohner Peer Victimization | Long Term Care
Mistreatment Long-Term Care
Misshandlung Senior Living Fa-
Schikane cility
Schikanieren Senior Living Fa-
cilities

Elder Care
Altenheim
Pflegeheim
Altenpflege
Schlagworter | Nursing Home Pa- | Bullying+ Nursing Homes+
CINAHL tients Long Term Care
Inpatients
Schlagworter | Inpatients Bullying Nursing Homes
MEDLINE Long-Term Care
Schlagworter | --- MOBBING ALTENHEIM
CareLit PFLEGEHEIM
ALTENPFLEGE
ALTENPFLEGE-
HEIM
Schlagworter | Heimbewohner Heim

GeroLit Altenpflegeheim
Altenpflege

Um flr jede Datenbank einen spezifischen Suchstring zu entwickeln, wurden
die Stichwdrter sowie die jeweiligen Schlagworter einer jeden Komponente
mit dem Operator OR bzw. ODER verkniipft. Daraufhin wurden die einzel-
nen Komponenten mit dem Operator AND bzw. UND verknupft. Vereinzelt
wurden Platzhalter verwendet um ahnliche Begriffe mit unterschiedlichen
Endungen einzubeziehen. Sofern méglich, wurde eine Phrasensuche durch
Setzen der einzelnen Stichworter in Anflihrungszeichen durchgefiihrt. Dies
stellt besonders bei mehrteiligen Begriffen sicher, dass die Datenbank exakt
nach diesem Begriff durchsucht wird und nicht etwa auch nach &hnlichen Be-
griffen. Samtliche Suchstrings wurden anhand einer Reihe von Kontrollfra-
gen Uberpraft (Nordhausen und Hirt 2020a, S. 35ff.). Dadurch wurde einer-
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seits sichergestellt, dass alle verwendeten Stichworter und Schlagworter rele-
vant in Bezug auf die Fragestellung sind. Andererseits konnten so Fehler in
den Suchstrings selber, etwa Schreibfehler bei den Suchbegriffen oder falsch
gesetzte Klammern oder Operatoren, vermieden werden. Dariber hinaus
wurden sémtliche Stichwdrter einzeln in die Suchmasken aller Datenbanken
eingegeben, um zu ermitteln, ob der Begriff in der Datenbank tberhaupt Er-
gebnisse hervorruft. Fiir die freie Websuche Gber Google Scholar wurde ein
verkurzter Suchstring verwendet. Zur Begrenzung der Trefferanzahl wurden
gemaR den Ein- und Ausschlusskriterien Suchfilter verwendet. Es wurden Fil-
ter fur die Art der Literatur bzw. Quellen (Wissenschaftliche Zeitschriften
(CINAHL) bzw. Artikel (GeroL.it)), die Sprache (deutsch oder englisch) und
den Publikationszeitraum (2010-2020) gesetzt.

In einem vorhergehenden Recherchedurchlauf wurden noch weitere als die in
Tabelle 2 dargestellten Suchbegriffe verwendet. Fir die Komponente des
Phinomens wurden zusitzlich die Begriffe ,,abuse und ,,Missbrauch* ver-
wendet, die mitunter auch im Zusammenhang mit Mobbing unter &lteren
Menschen gebréuchlich sind. Allerdings wurden durch Verwendung dieser
Begriffe zu viele nicht einschlagige Treffer generiert, weshalb diese aus dem
Suchstring entfernt wurden. Auf die Problematik der unterschiedlichen fur
das Phdnomen Mobbing verwendeten Begrifflichkeiten wird im Rahmen der
Diskussion in Kapitel 5.1 gesondert eingegangen. Die Komponente der Po-
pulation enthielt Begriffe zur Beschreibung dlterer Menschen (z.B. ,.elder*
oder ,,aged*). Da aber in dieser Arbeit die Population der Bewohnerinnen und
Bewohnern stationérer Einrichtungen und nicht die der &lteren Menschen all-
gemein betrachtet werden soll und dariiber hinaus das Alter der betroffenen
Menschen iber die Komponente des Kontextes der stationare Altenpflege ab-
gedeckt ist, wurden auch diese Begriffe nicht in die weitere Recherche einbe-
zogen. Auf diese Weise konnte die Gesamtzahl an Treffern in den Datenban-
ken reduziert und gleichzeitig der Anteil an relevanten Treffern erhéht wer-
den.

Zusétzlich wurden eine rlickwartsgerichtete Suche anhand bereits gefundener

Literatur (Bonifas 2018) sowie eine Handsuche in den Jahrgangen 2014-2020
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des Journal fur Qualitative Forschung in Pflege- und Gesundheitswissen-
schaft (QuPuG) durchgefuhrt mit dem Ziel, weitere relevante Treffer zu iden-
tifizieren, die durch die Recherche in den Datenbanken und die freie Websu-
che nicht gefunden werden konnten (Nordhausen und Hirt 2020a, S. 42ff.).
Auf die Durchsuchung weiterer vor allem deutschsprachiger Fachzeitschrif-
ten wurde verzichtet, da alle als einschlégig betrachtete Zeitschriften in den

durchsuchten Fachdatenbanken indexiert sind.

3.2 Auswahl und Analyse der Literatur

Im Folgenden werden der Prozess der Literaturauswahl sowie das VVorgehen
bei der Auswertung der eingeschlossenen Artikel beschrieben. Durch die im
Juli 2020 durchgefiihrte Recherche konnten insgesamt 197 Treffer identifi-
ziert werden. Alle gefundenen Treffer wurden zur weiteren Bearbeitung in
das Literaturverwaltungsprogramm Citavi bernommen. Wahrend alle 151
Treffer aus den Datenbanken direkt (bernommen wurden, wurde bei der
freien Websuche, der riickwartsgerichteten Suche und der Handsuche eine
grobe Vorauswahl anhand der Einschlusskriterien vorgenommen. Nach dem
Aussortieren von Duplikaten verblieben 179 Artikel, bei denen Titel und
Abstract anhand der Ein- und Ausschlusskriterien beurteilt wurden. Dies
fuhrte zum Ausschluss von 140 Artikeln. Die Volltexte der verbliebenen 39
Artikel wurden grundlich anhand der Ein- und Ausschlusskriterien unter-
sucht.

18 Artikel wurden ausgeschlossen, da sie die Einschlusskriterien nicht erfill-
ten bzw. die Ausschlusskriterien erfiillten. Sechs Artikel wurden ausgeschlos-
sen, da es sich nicht um Forschungsarbeiten handelte und diese keine aus-
wertbaren Ergebnisse enthielten. Davon waren drei Artikel konzeptionelle
Uberlegungen bzw. Kommentare, zwei Artikel Studienprotokolle, ein Artikel
enthielt eine Definition sowie die Aufstellung eines Forschungsplanes. Zwei
weitere Artikel wurden ausgeschlossen, da sie sich mit der Entwicklung eines

Messinstrumentes fir die Misshandlung unter &lteren Bewohnerinnen und
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Bewohnern in Pflegeheimen befassten, jedoch nicht das Phdnomen selbst un-
tersuchten. Zwei Reviews wurden ausgeschlossen, da sie das Thema Miss-
handlung alterer Bewohner im Pflegeheim unabhangig von der Gruppe der
Tater untersuchten und dabei kaum Ergebnisse zum Thema Misshandlung
durch andere Bewohner beschrieben bzw. zu diesem Thema nur Studien ein-
schlossen, die in dieser Arbeit bereits im Volltext eingeschlossen wurden.
Eine weitere Studie unterschied nicht zwischen Bewohnern, Angehérigen
und weiteren Personen als Téter. Eine Studie betrachtete nur Tater mit kog-
nitiven Beeintréchtigungen infolge von Demenz. Zwei Studien befassten sich
sehr allgemein mit aggressivem Verhalten bzw. Gewalt unter Bewohnern.
Eine Studie untersuchte sehr spezifisch Stlrze als moglichen Outcome zur
Evaluation einer Intervention. Eine Masterarbeit wurde ausgeschlossen, da
die darin beschriebene Studie bereits als ein spater in einer Fachzeitschrift
publizierter Artikel vorlag. Bei einem Artikel handelte es sich nicht um einen
Volltext, sondern lediglich um ein Abstract einer Posterprasentation. Ein Ar-
tikel wurde ausgeschlossen, da der Volltext nicht beschafft werden konnte.

Der Verlauf des Auswahlprozesses wird in Abbildung 1 dargestellt.
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Abbildung 1: Flussdiagramm Auswahlprozess
(eigene Darstellung in Anlehnung an Moher et al. 2009)

Die Ubrigen 21 Artikel wurden in die Analyse einbezogen. Zur Auswertung
wurde flr jeden Artikel eine Tabelle erstellt, die neben den bibliographischen
Angaben Informationen zur Art des Artikels, Zielsetzung sowie Methodik
enthielt, bei empirischen Studien auch Angaben zu den Teilnehmenden, zum
Setting sowie zu Ort und Zeitraum der Studie und, sofern berichtet, auch zu
maoglichen Fehlerquellen und Limitationen sowie Gltekriterien. Daneben
wurden alle fur die Beantwortung der Forschungsfrage relevanten Ergeb-
nisse, sortiert nach den Unterfragen, sowie weitere moglicherweise relevante

Ergebnisse erfasst.
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4 Literaturanalyse

In diesem Kapitel werden zunéchst die in die Analyse eingeschlossenen Ar-
tikel vorgestellt. In den anschlieBenden Unterkapiteln werden die Ergebnisse
der Analyse anhand der in Kapitel 2.3 gestellten Unterfragen dargestellt. Es
werden die konkreten Verhaltensweisen der Taterinnen und Téater beschrie-
ben, mogliche Ursachen fur das Verhalten und Auswirkungen auf die Betei-
ligten und die Einrichtungen erléutert, sowie Mdoglichkeiten der Prévention
und Intervention vorgestellt. Uberlegungen zur Ubertragbarkeit der Erkennt-
nisse auf die Situation in Einrichtungen in Deutschland werden im Rahmen

der Diskussion in Kapitel 5.2 dargelegt.

4.1 Vorstellung der Rechercheergebnisse

Es wurden insgesamt 21 Treffer in die Analyse einbezogen. Auffallig ist, dass
nur englischsprachige Studien identifiziert werden konnten. Der Grofteil der
Studien (n=15) stammt aus den Vereinigten Staaten von Amerika (Andresen
und Buchanan 2017; Bonifas 2015; Castle 2012; Castle et al. 2015; Ellis et
al. 2014; Ira 2018; Jones 2015; Lachs et al. 2016; Pillemer et al. 2012; Rosen
etal. 2016; Schiamberg et al. 2015; Sifford-Snellgrove et al. 2012; Snellgrove
et al. 2013, 2015; Teresi et al. 2013), zwei Studien stammen aus Australien
(Jain et al. 2018; Joyce 2019), jeweils eine Studie stammt aus Portugal
(Ferreira et al. 2019), Kanada (McDonald et al. 2015), Norwegen (Myhre et
al. 2020) und den Niederlanden (Trompetter et al. 2011). Keine der Studien
stammt aus Deutschland oder dem deutschsprachigen Raum.

Die meisten eingeschlossenen Studien (n=12) haben ein qualitatives For-
schungsdesign, mehrheitlich werden Interviews als Methode angewendet
(Andresen und Buchanan 2017; Bonifas 2015; Ferreira et al. 2019; Ira 2018;
Jain et al. 2018; Jones 2015; Myhre et al. 2020; Rosen et al. 2016; Sifford-
Snellgrove et al. 2012; Snellgrove et al. 2013, 2015). Eine Studie stitzt sich

auf die narrative Rekonstruktion von Vorfallen (Pillemer et al. 2012). Drei
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der zuvor genannten Studien sind Teil derselben groReren Studie, verfolgen
jedoch verschiedene Zielsetzungen und haben damit auch unterschiedliche
Themenschwerpunkte (Sifford-Snellgrove et al. 2012; Snellgrove et al. 2013,
2015). Vier Studien haben ein quantitatives Forschungsdesign und stiitzen
sich auf Fragebdgen (Castle 2012), Telefonbefragungen (Schiamberg et al.
2015) oder Beobachtung (Lachs et al. 2016). In einer der quantitativen Stu-
dien wird neben Interviews und Fokusgruppen zusatzlich eine Pilotstudie
durchgefuhrt (Trompetter et al. 2011). Eine weitere Studie wendet sowohl
qualitative als auch quantitative Methoden zur Sekund&rdatenanalyse an
(Joyce 2019). Ein Artikel beschreibt neben einem Scoping Review auch die
Durchfiihrung einer Sekundérdatenanalyse (McDonald et al. 2015). Ein wei-
teres Review untersucht sowohl empirische Studien als auch Literaturarbeiten
(Castle et al. 2015). Ein Artikel stellt als Auszug aus einer groReren Studie
eine Konzeptentwicklung sowie eine retrospektive Fallstudienanalyse vor
(Ellis et al. 2014). Ein Artikel beschreibt eine Evaluationsstudie (Teresi et al.
2013). Fast alle Studien wurden als Fachartikel in Fachzeitschriften publi-
ziert. Bei einer Studie handelt es sich um eine Masterarbeit (Ira 2018), bei
einer weiteren Studie um eine Dissertation (Jones 2015).

In den meisten empirischen Studien sind Mitarbeitende in Pflege- oder
Wohneinrichtungen fir &ltere Menschen befragt worden (Andresen und
Buchanan 2017; Bonifas 2015; Castle 2012; Ferreira et al. 2019; Jones 2015;
Myhre et al. 2020; Rosen et al. 2016; Sifford-Snellgrove et al. 2012;
Snellgrove et al. 2013, 2015). Zumeist waren es Pflegekréfte, aber auch an-
dere an der Versorgung oder Betreuung beteiligte Personen, sowie Leitungs-
krafte oder andere, eher bewohnerfern tatige Mitarbeitende. Die am h&aufigs-
ten ausgewihlte Berufsgruppe waren die Pflegehilfskrifte (,,nurse aides®)
bzw. die Pflegeassistentinnen und -assistenten (,,certified nursing assistants®),
die in der direkten Pflege der Bewohnerinnen und Bewohner tétig sind und
somit von allen Berufsgruppen den meisten Kontakt zu dieser Zielgruppe ha-
ben (Castle 2012; Jones 2015; Rosen et al. 2016; Sifford-Snellgrove et al.
2012; Snellgrove et al. 2013, 2015). In einer Studie sind Angehdrige von Be-

wohnerinnen und Bewohnern befragt worden, die jedoch nicht zwangslaufig
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an Mobbing beteiligt waren (Schiamberg et al. 2015). In mehreren Studien
sind konkrete Falle bzw. Vorfélle mit bestimmten Bewohnerinnen und Be-
wohnern als Beteiligte untersucht worden (Ellis et al. 2014; Joyce 2019;
Lachs et al. 2016; Teresi et al. 2013). Nur in zwei Studien wurden Bewohne-
rinnen und Bewohner direkt befragt (Ira 2018; Trompetter et al. 2011). Doch
auch hier waren die Befragten nicht zwangslaufig selbst von Mobbing betrof-

fen. Tabelle 3 bietet eine Ubersicht tiber alle eingeschlossenen Studien.

Tabelle 3: In die Analyse eingeschlossene Studien

Autor/Autorin,
Jahr, Land

Studiendesign,
Methodik

Sample,
Teilnehmende

Thema,
Zielsetzung

Andresen und
Buchanan 2017
USA

Qualitative Studie
(Interviews)

45 Mitarbeitende
in Senioren-
wohneinrichtun-
gen

Merkmale von
Mobbing, Eigen-
schaften von Op-
fern und Tatern, In-
terventionen

Bonifas 2015
USA

Qualitative Studie
(Interviews)

90 Mitarbeitende
in Pflegeeinrich-
tungen

Assessment- und
Interventionsstrate-
gien sowie interdis-
ziplinare Zusam-
menarbeit im Um-
gang mit aggressi-
vem Verhalten un-
ter Bewohnern

tive Fallstudien-

analyse (Auszug
aus einem groRe-
ren Forschungs-

projekt)

unmittelbar Betei-
ligte in den Fall-
studien

Castle 2012 Quantitative Stu- | 3821 Pflegehilfs- | Misshandlung unter
USA die (Fragebbgen) | krafte in Pflege- Bewohnern in Pfle-
heimen geheimen

Castle et al. Review (empiri- Nicht fur alle ein- | Misshandlung von

2015 sche Studien und | geschlossenen &lteren Menschen

USA Literaturstudien) | Studien berichtet | in stationéren
Langzeitpflegeein-
richtungen

Ellis et al. 2014 | Konzeptentwick- | 4 Bewohnerin- Beschreibung eines

USA lung, retrospek- nen/Bewohner als | Schulungsprogram-

mes fur Pflege-
krafte zum Umgang
mit Misshandlung
unter Bewohnern;
Analyse rekonstru-
ierter Fallstudien
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Autor/Autorin,
Jahr, Land

Studiendesign,
Methodik

Sample,
Teilnehmende

Thema,
Zielsetzung

Ferreira et al.
2019

Explorative, qua-
litative Studie (In-

15 Mitarbeitende
in Wohnheimen

RegelmaRigkei-
ten/Muster in der

Portugal terviews) fiir dltere Men- Misshandlung unter
schen alteren Bewohnern

Ira 2018 Masterarbeit, qua- | 19 Bewohnerin- Verhaltensweisen

USA litative Studie (In- | nen/Bewohner in | des Mobbings in

terviews) Seniorenwohnein- | Seniorenwohnein-
richtungen richtungen
Jainetal. 2018 | Qualitative Quer- | 15 Personen in Wissen und Wahr-
Australien schnittsstudie (In- | leitenden Ma- nehmung von Sta-
terviews) nagementpositio- | keholdern bezlg-
nen im Altenpfle- | lich aggressiven
gesektor Verhaltens unter
Bewohnern
Jones 2015 Dissertation, qua- | 10 Pflegeassisten- | Erfahrungen von
USA litative Studie (In- | tinnen Pflegeassistentin-
terviews) nen beziiglich
Mobbings unter
Bewohnern
Joyce 2019 Qualitative und 154 beteiligte Be- | Prdvalenz von
Australien guantitative Se- wohnerinnen/Be- | Misshandlung unter
kundérdatenana- | wohner in 169 un- | Bewohnern in Al-
lyse tersuchten Vorfal- | tenpflegeeinrich-
len tungen; Arten, be-
gunstigende Fakto-
ren und Folgen von
Misshandlung
Lachs et al. Quantitative Be- | 2011 Bewohne- Préavalenz von
2016 obachtungsstudie | rinnen/Bewohner | Misshandlung unter
USA in Pflegeheimen Bewohnern nach

Ort und Zeit der
Vorfélle sowie
nach Eigenschaften
der Bewohner, der
Umwelt und der
Einrichtung

McDonald et al.
2015
Kanada

Scoping Review,
Sekundardaten-
analyse

Nicht berichtet

Art und Ausmal
von Misshandlung
unter Bewohnern in
Pflegeheimen, Risi-
kofaktoren, Haufig-
keiten, Interventi-
onsstrategien
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Autor/Autorin, | Studiendesign, Sample, Thema,
Jahr, Land Methodik Teilnehmende Zielsetzung
Myhre et al. Explorative, qua- | 28 Leitungskréfte | Untersuchung der
2020 litative Studie in Pflegeheimen Perspektive von
Norwegen (Fokusgruppenin- Leitungskréften in
terviews) Pflegeheimen Uber
Misshandlung und
Vernachléssigung
alterer Menschen
Pillemer et al. Qualitative Studie | Nicht berichtet Hé&ufigste Arten
2012 (Narrative Rekon- von Aggressionen
USA struktion von unter Bewohnern in
Vorféllen) Pflegeheimen
Rosen et al. Qualitative Studie | 282 Pflegeassis- Erfahrungen von
2016 (Interviews) tentinnen und -as- | Pflegekréften be-
USA sistenten zlglich Misshand-

lung unter &lteren
Bewohnern sowie
haufige Reaktionen

Schiamberg et

Quantitative Stu-

452 Angehorige

Zusammenhange

al. 2015 die (Telefonbefra- | von &lteren Be- zwischen Eigen-
USA gung) wohnerinnen/Be- | schaften von Be-
wohnern in Pfle- | wohnern, Miss-
geheimen handlung durch
Pflegekréfte sowie
externen Faktoren
und Misshandlung
unter Bewohnern
Sifford- Teil einer groRe- | 11 Pflegeassisten- | Eigenschaften von

Snellgrove et al.
2012
USA

ren Studie, quali-
tative Studie (In-
terviews)

tinnen und -assis-
tenten

Opfern und Tatern
von gewalttatigem
Verhalten unter Be-
wohnern

Snellgrove et al.
2013
USA

Teil einer groRe-
ren Studie, de-
skriptive, qualita-
tive Studie (Inter-
views)

11 Pflegeassisten-
tinnen und -assis-
tenten

Magliche auslo-
sende Faktoren fir
gewalttatiges Ver-
halten unter Be-
wohnern

Snellgrove et al.
2015
USA

Teil einer groRe-
ren Studie, quali-
tative Studie (In-
terviews)

11 Pflegeassisten-
tinnen und -assis-
tenten

Praventions- und
Interventionsstrate-
gien von Pflegeas-
sistenten bezuglich
gewalttatigen Ver-
haltens unter Be-
wohnern
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misierte Studie)

heimstationen
(Cluster)

Autor/Autorin, | Studiendesign, Sample, Thema,

Jahr, Land Methodik Teilnehmende Zielsetzung

Teresi et al. Evaluationsfor- 1405 Bewohne- Beschreibung und
2013 schung (prospek- | rinnen/Bewohner | Evaluation eines
USA tive cluster-rando- | auf 47 Pflege- Schulungsprogram-

mes fur Pflege-
kréfte zum Umgang
mit Misshandlung
unter Bewohnern

Trompetter et al.

Quantitative Stu-

121 Bewohnerin-

Relationale Ag-

2011 die (Interviews, nen/Bewohner in | gression unter Be-
Niederlande Fokusgruppen), Einrichtungen fir | wohnern, Zusam-
Pilotstudie betreutes Wohnen | menhang mit sub-

jektivem Wohlbe-
finden

Nach den Ein- und Ausschlusskriterien sollten nur diejenigen Studien in die
Auswertung eingeschlossen werden, die das Setting der stationdren Langzeit-
pflege untersuchen. Alle Studien, die sich mit anderen Settings befassen, etwa
teilstationdre oder ambulante Einrichtungen sowie Settings der Akutpflege,
sollten ausgeschlossen werden. Dies erwies sich jedoch als schwierig. Zum
einen gibt es im internationalen Bereich eine Vielzahl von Versorgungs- und
Wohnformen fur altere pflegebediirftige Menschen, bei denen teilweise auch
stationare, teilstationdre und ambulante, sowie akute und langfristige Ange-
bote innerhalb einer Einrichtung zu finden sind. Dies spiegelt sich auch in den
gefundenen Studien wider. Auch wenn in einzelnen Studien etwa Bereiche
wie Kurzzeitpflegestationen ausgeschlossen wurden, so wird bei vielen Stu-
dien nicht eindeutig zwischen unterschiedlichen Settings differenziert bzw.
das Setting nur allgemein als Pflegeheim ohne néhere Beschreibung benannt.
Zum anderen sind die Versorgungs- und Wohnformen in unterschiedlichen
Landern nicht immer vergleichbar. So ist beispielsweise eine Studie in nie-
derlandischen Einrichtungen fir betreutes Wohnen durchgefuhrt worden.
Hierbei handelt es sich um stationére Einrichtungen flr dltere Menschen mit
geringem Unterstiitzungsbedarf, die dort hauswirtschaftliche und grundpfle-
gerische Leistungen erhalten (Trompetter et al. 2011). Diese Einrichtungen

sind nicht mit dem Betreuten Wohnen fiir Senioren in Deutschland vergleich-
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bar. Flr diese Arbeit wurden als Setting Wohn- und Pflegeeinrichtungen ein-
geschlossen, in denen &ltere Menschen auf Stationen oder in Wohnbereichen
zusammenleben, in denen es gemeinschaftlich genutzte R&ume und Bereiche
gibt. Diese Bereiche wurden in den Studien am hadufigsten als Orte, an denen
Mobbing auftritt, benannt (Ira 2018; Jones 2015; Lachs et al. 2016).

Eine weitere Schwierigkeit bei der Auswahl relevanter Studien lag darin, dass
flr das Phdanomen Mobbing sehr unterschiedliche Begriffe verwendet wer-
den. So verwenden nur wenige Autorinnen und Autoren das in der englischen
Fachsprache gebrauchliche Wort ,,bullying® (Andresen und Buchanan 2017;
Ira 2018; Jones 2015). Andere verwendete Begriffe sind ,,resident-to-resident
aggression“ (Bonifas 2015; Jain et al. 2018; Pillemer et al. 2012), ,,resident-
to-resident relational aggression® (Trompetter et al. 2011), ,,resident-to-resi-
dent violence* (Sifford-Snellgrove et al. 2012; Snellgrove et al. 2013, 2015),
,resident-to-resident elder mistreatment® (Ellis et al. 2014; Ferreira et al.
2019; Lachs et al. 2016; Rosen et al. 2016; Teresi et al. 2013), ,,resident-to-
resident abuse* (Castle 2012; Joyce 2019; McDonald et al. 2015), ,,resident-
on-resident abuse® (Schiamberg et al. 2015) und ,,elder abuse* (Castle et al.
2015; Myhre et al. 2020). Bei vielen dieser Begriffe wird der Bezug zu Be-
wohnerinnen und Bewohnern als unmittelbar Beteiligte deutlich. Teilweise
werden die Begriffe synonym verwendet, teilweise werden damit auch dem
Mobbing Uber- bzw. untergeordnete oder ahnliche Phdnomene bezeichnet.
Eine mogliche Erklarung fur die Verwendung unterschiedlicher Begriffe ist
eine unterschiedliche Schwerpunktsetzung in den einzelnen Studien. Dartber
hinaus sind die Ubergange zwischen Mobbing und anderen negativen Ver-
haltensweisen oft flieBend. So kann sogar dieselbe Handlung abh&ngig von
den Umstéanden in einem Fall Mobbing sein, in einem anderen Fall jedoch
nicht. Entscheidend ist hier, ob die in Kapitel 2.1 beschriebenen Bestim-
mungsmerkmale von Mobbing erfillt sind: Zielgerichtetheit, ein bestehendes
Machtgefélle, Regelmé&Rigkeit (Bonifas 2018, S. 19). Anhand der in den Stu-
dien dargelegten Definitionen und der beschriebenen Verhaltensweisen
konnte eine weitgehende Ubereinstimmung zum Phanomen Mobbing festge-
stellt werden.
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4.2 In welchen Verhaltensweisen zeigt sich Mobbing?

Mobbing dauBert sich durch eine Vielzahl von Verhaltensweisen, die sich grob
in drei Oberkategorien einteilen lassen: verbal, sozial bzw. antisozial und
physisch (Andresen und Buchanan 2017; Ferreira et al. 2019; Ira 2018). In
anderen Studien finden sich neben den zuvor genannten noch andere Katego-
rien: psychologisch, materiell, sexuell, emotional (Castle 2012; Jain et al.
2018; Joyce 2019; McDonald et al. 2015). Diese Einteilung ist allerdings
nicht immer trennscharf. So lassen sich einzelne Verhaltensweisen mitunter
auch mehreren Kategorien zuordnen. Auerdem gibt es auch Situationen, in

denen mehrere Arten von Mobbing zusammenkommen.

Verbales Mobbing kommt mit Abstand am haufigsten vor. Andresen und
Buchanan berichten in ihrer Studie eine Prévalenz von 95 % fir verbales
Mobbing. Im Vergleich dazu liegen die Prévalenzen fur soziales Mobbing
(24 %) und physisches Mobbing (5 %) deutlich niedriger (Andresen und
Buchanan 2017). Ira berichtet, dass jeweils 55,6 % der befragten Bewohne-
rinnen und Bewohner verbales bzw. soziales Mobbing beobachtet haben,

physisches Mobbing wurde von keinem der Befragten beobachtet (Ira 2018).

Zu den Verhaltensweisen des verbalen Mobbings gehdren andere anschreien,
beleidigen, verfluchen oder beschimpfen, demitigende, bdsartige oder sar-
kastische Bemerkungen, rassistische Beleidigungen, mit anderen streiten, an-
dere herumkommandieren oder sie auffordern ,,den Mund zu halten* (Castle
2012; Ferreira et al. 2019; Lachs et al. 2016; McDonald et al. 2015). Zu den
Verhaltensweisen des sozialen bzw. antisozialen Mobbings z&hlen anderen
Vorgaben fiur deren Verhalten machen, schlecht Giber andere reden, l&stern,
Kontakte zu anderen vermeiden oder Dritte zur Kontaktvermeidung auffor-
dern, andere ausnutzen, ihnen Dinge unterstellen oder sie verspotten (Ferreira
et al. 2019; Ira 2018). Physisches Mobbing duf3ert sich durch schubsen, knei-
fen, an den Haaren ziehen, treten, schlagen, boxen, mit Gegenstdnden werfen

oder schlagen, kratzen, bedrohen, beiRen, jemanden mit dem Rollstuhl oder
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Rollator rammen (Castle 2012; Ferreira et al. 2019; Joyce 2019; McDonald
et al. 2015).

Hier lassen sich einige Ungenauigkeiten in der Zuordnung der einzelnen Ver-
haltensweisen feststellen. So ordnen etwa Ferreira et al. das Herumkomman-
dieren dem verbalen Mobbing zu, obwohl es dem von denselben Autorinnen
als antisoziales Verhalten eingeordnetem Ausnutzen anderer — hier wird das
Sich-bedienen-lassen als Beispiel genannt — sehr ahnlich ist (Ferreira et al.
2019). Ebenso hat kann beispielsweise bedrohen sowohl physische als auch
verbale Anteile haben.

Die von einigen Autorinnen und Autoren als psychologische Misshandlung
eingestuften Verhaltensweisen lassen sich zumeist dem verbalen Mobbing
zuordnen, etwa einschiichtern, drohende oder kritische Bemerkungen und
verspotten (Castle 2012; McDonald et al. 2015). In einigen Studien werden
verschiedene Formen der materiellen Ausbeutung beschrieben. Einige davon,
etwa das Wegnehmen, Beschadigen oder Zerstoren von personlichem Eigen-
tum, lassen sich dem Mobbing zuordnen, auch wenn es sich hierbei im Ge-
gensatz zu den meisten anderen bisher beschriebenen Verhaltensweisen um
eine eher indirekte Form des Mobbings handelt (Castle 2012; Jain et al. 2018;
Lachs et al. 2016; Myhre et al. 2020). Mehrere Autorinnen und Autoren be-
schreiben verschiedene Arten sexueller Ubergriffe. Hier lassen sich einige
Verhaltensweisen dem verbalen Mobbing zuordnen, beispielsweise uner-
wiinschte Gespréache Uber sexuelle Aktivitaten oder anzigliche Witze oder
Bemerkungen. Andere Verhaltensweisen lassen sich eher dem physischen
Mobbing zuordnen, etwa unangemessene Berihrungen (Castle 2012; Joyce
2019; McDonald et al. 2015). In mehreren Artikeln werden eine ganze Reihe
weiterer Verhaltensweisen beschrieben, die sich am ehesten dem antisozialen
Mobbing zuordnen lassen, beispielsweise das Reservieren von Sitzplatzen im
Speiseraum oder das Eindringen in die Privatsphare durch unaufgefordertes
Betreten des Zimmers eines anderen Bewohners oder einer anderen Bewoh-
nerin oder durch unangemessene Firsorge, etwa unerwiinschte Ratschlége
oder Verhaltenshinweise (Lachs et al. 2016; Pillemer et al. 2012; Ira 2018).
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In den Studien beschriebene aggressive oder gewalttatige Verhaltensweisen,
die weit Uber das hinausgehen, was unter dem Begriff Mobbing verstanden
werden kann oder die die Bestimmungsfaktoren von Mobbing nicht erfullen,

werden hier nicht aufgefihrt.

4.3 Welche Ursachen hat das Mobbing?

Bei den Ursachen l&sst sich unterscheiden zwischen auslésenden und begiins-
tigenden Faktoren, die sich durch die Umgebung eines stationdren Settings
ergeben, und den Eigenschaften sowie Personlichkeitsmerkmalen der unmit-
telbar Beteiligten.

Den Opfern werden oftmals bestimmte Persdnlichkeitsmerkmale zugeschrie-
ben, die dazu beitragen, dass sie eher Opfer von Mobbing werden. Sie werden
als schichtern, ruhig, unterwirfig, abh&ngig und unselbststandig (Andresen
und Buchanan 2017) sowie als Einzelganger, freundlich und nicht in der
Lage, fir sich selbst einzutreten, beschrieben (Ira 2018). Dazu kommen Pas-
sivitat und Naivitét (Jones 2015). Im Gegensatz dazu beschreiben McDonald
et al. die Opfer eher als verbal agitiert und aggressiv (McDonald et al. 2015).
Auch hinsichtlich des kognitiven Zustandes gibt es widersprichliche Aussa-
gen. Zum einen werden den Opfern eher kognitive Beeintrachtigungen zuge-
schrieben, die sich unter anderem in Desorientiertheit und Kommunikations-
schwierigkeiten &ufRern kénnen (Andresen und Buchanan 2017; McDonald et
al. 2015; Sifford-Snellgrove et al. 2012), zum anderen werden Opfer als sel-
ten kognitiv eingeschrankt (Ira 2018) und eher orientiert (McDonald et al.
2015) beschrieben. Hinsichtlich des korperlichen Zustandes gibt es ebenso
gegensétzliche Aussagen. So werden den Opfern einerseits eher korperliche
Beeintrachtigungen zugeschrieben, etwa ein eingeschréanktes Horvermogen
oder eine eingeschrénkte Mobilitdt (Andresen und Buchanan 2017; Ira 2018;
McDonald et al. 2015), andererseits werden diese als kdrperlich mobil be-
schrieben (McDonald et al. 2015; Sifford-Snellgrove et al. 2012). Einige Stu-
dien untersuchten die demographischen Merkmale der Opfer. Auch hier gibt
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es wie bei den anderen Eigenschaften widerspriichliche Aussagen. Meist sind
eher Frauen die Opfer (Ira 2018; Joyce 2019; McDonald et al. 2015), laut
Andresen und Buchanan sind die Opfer eher ménnlich bzw. mit gleich hoher
Wahrscheinlichkeit ménnlich oder weiblich (Andresen und Buchanan 2017).
Lediglich eine Studie hat das Alter der Opfer festgestellt. Die Spannweite ist
mit 58 bis 105 Jahren sehr groR (Joyce 2019).

Bei den Taterinnen und Téatern werden wie bei den Opfern sehr unterschied-
liche und zum Teil widersprichliche Merkmale beschrieben. Zum einen wer-
den sie als kontrollierend, egoistisch, besserwisserisch, urteilend, tiber andere
erhaben, manipulativ, ungeduldig, intolerant, jahzornig und aggressiv be-
schrieben (Andresen und Buchanan 2017; Ira 2018; Jones 2015; McDonald
etal. 2015; Sifford-Snellgrove et al. 2012). Daruber hinaus haben sie mitunter
rassistische und stereotypische Ansichten sowie krankhafte Vorurteile
(McDonald et al. 2015). Zum anderen werden sie auch als aufmerksamkeits-
suchend und abhéngig beschrieben (Andresen und Buchanan 2017,
McDonald et al. 2015). Laut Jones haben einige der T&terinnen und T&ter mit
inneren Konflikten zu kdmpfen oder sind selbst in der Vergangenheit Opfer
von Mobbing geworden (Jones 2015). Sie werden selten mit bzw. nur mit
leichten kognitiven Einschrankungen oder aber mit guten kognitiven Fahig-
keiten beschrieben (Andresen und Buchanan 2017; McDonald et al. 2015;
Sifford-Snellgrove et al. 2012). Im Gegensatz dazu haben die T&terinnen und
Tater laut Joyce mehrheitlich kognitive Einschrankungen (Joyce 2019). Im
Vergleich zu den Opfern werden sie einerseits haufiger (Ira 2018), anderer-
seits seltener (Andresen und Buchanan 2017) als korperlich eingeschréankt be-
schrieben. Sie sind eher mannlich (Joyce 2019; McDonald et al. 2015), laut
Andresen und Buchanan eher méannlich bzw. mit gleicher Wahrscheinlichkeit
méannlich oder weiblich (Andresen und Buchanan 2017), laut Ira jedoch eher
weiblich (Ira 2018). Die von Joyce ermittelte Altersspanne geht von 59 bis 98
Jahren und ist damit &hnlich weit wie bei den Opfern (Joyce 2019).

Es gibt unterschiedliche Zusammenhénge, wie die Eigenschaften und Person-
lichkeitsmerkmale der unmittelbar beteiligten Bewohnerinnen und Bewohner

Mobbing begtinstigen kénnen. Zum einen kann normabweichendes, als sto-
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rend empfundenes Verhalten von Menschen mit kognitiven Einschrankungen
von Personen ohne kognitive Einschrénkungen als (absichtliche) Provokation
aufgefasst werden, was mobbendes Verhalten als Reaktion hervorrufen kann
(Andresen und Buchanan 2017; McDonald et al. 2015). Jones berichtet, dass
nach Aussage der meisten von ihr befragten Pflegeassistentinnen die Opfer
selbst dazu beitragen gemobbt zu werden, da sie entweder die Taterinnen und
Tater unbeabsichtigt stéren oder diese gegen sich aufbringen (Jones 2015).
Zum anderen konnen korperliche Einschrankungen und bestimmte Person-
lichkeitsmerkmale die Vulnerabilitdt einer Person erhdhen und diese als
leichteres Ziel wahrnehmbar machen. Kognitive oder korperliche Einschrén-
kungen bei den Téaterinnen und Tatern kdnnen dazu fuhren, dass diese Mob-
bing austiben um ihr eigenes Selbstwertgefiihl zu erhéhen oder Gefiihle der
Verwundbarkeit oder Machtlosigkeit zu kompensieren (Andresen und
Buchanan 2017). Weitere negative Geflihle wie Angst, Frustration, Unsicher-
heit oder kdrperliches Unbehagen kénnen im Zusammenhang mit psycholo-
gischen Problemen oder nicht erfiillten Bedrfnissen eine Rolle spielen
(Bonifas 2015). Hier sind auch bisher nicht bewaltigte Probleme aus dem
hauslichen Umfeld, die beim Einzug in die stationdre Einrichtung mitgebracht
wurden, als moglicher Einflussfaktor zu nennen (Jain et al. 2018). Eine Ursa-
che kann auch Neid sein, etwa wenn Pflegekrafte Bewohnerinnen oder Be-
wohnern mit hoherem Unterstutzungsbedarf mehr Aufmerksamkeit zukom-
men lassen (Ferreira et al. 2019) oder wenn Bewohnerinnen und Bewohner,
die ihren Angehorigen emotional nahe stehen, von diesen haufiger besucht
werden oder mehr Zuwendung erfahren (Schiamberg et al. 2015). Dies kann
mitunter zu einem Konkurrenzdenken unter den Bewohnerinnen und Bewoh-
nern fihren (Snellgrove et al. 2013). Auch kann es zu einer Cliquenbildung
mit Ausschluss bestimmter Bewohnerinnen und Bewohner kommen
(McDonald et al. 2015). Obwohl wie oben beschrieben korperliche und kog-
nitive Einschrankungen Mobbing begunstigen kénnen, ist es auch moglich,
dass durch die mit héherem Alter abnehmende Mobilitadt und zunehmenden
kognitiven Beeintrachtigungen die Wahrscheinlichkeit Opfer zu werden oder

selber Mobbing auszuiiben sinkt, da durch die Einschrdankungen weniger
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Kontakte mit anderen Bewohnerinnen und Bewohnern bestehen (Schiamberg
et al. 2015).

Das Setting einer stationaren Pflegeeinrichtung bietet ein groRes Potenzial fir
Konflikte unter den Bewohnerinnen und Bewohnern. Das liegt unter anderem
an der oben beschriebenen Diversitat der Personen bezuglich ihrer Person-
lichkeitsmerkmale, ihrem kdrperlichen und kognitiven Zustand und ihrer Le-
benserfahrung. Aber auch formal festgelegte Routinen und die Notwendig-
keit, sich Gemeinschaftsbereiche mit anderen Bewohnerinnen und Bewoh-
nern teilen zu missen, tragen dazu bei (Ferreira et al. 2019). Dies kann einer-
seits die Freiheit des Einzelnen einschréanken (Jones 2015), andererseits zu
Auseinandersetzungen flihren, etwa tber die Raumtemperatur, die Auswabhl
des Fernsehprogramms oder die Belegung von Sitzplatzen im Speiseraum
(McDonald et al. 2015; Snellgrove et al. 2013). Weitere Umgebungsfaktoren,
die einen Einfluss auf Mobbing haben konnen, sind L&rm und Gerédusche so-
wie grolRe Menschengruppen oder Gedrange in engen Raumen (Bonifas 2015;
McDonald et al. 2015; Snellgrove et al. 2013).

Es konnten auch Einflisse durch die Mitarbeitenden in stationaren Pflegeein-
richtungen, besonders die Pflegekrafte, festgestellt werden. Hier werden z.B.
Personalmangel, fehlende zeitliche Ressourcen, eine Verschlechterung der
Qualifikation der Pflegekrafte oder der zunehmende Einsatz von Leiharbeits-
kraften genannt (Jain et al. 2018; Jones 2015; McDonald et al. 2015). Dane-
ben spielen die negative Einstellung einzelner Pflegekrafte sowie fehlendes
Wissen iber Mobbing oder aggressives Verhalten unter Bewohnerinnen und
Bewohnern und uber entsprechende Interventionen eine Rolle (Jain et al.
2018; Jones 2015). Mobbing oder Misshandlung durch Pflegekréfte ist ein
weiterer Risikofaktor, weil durch wiederholte VVorfélle innerhalb der Einrich-
tung eine Atmosphare der Gewalt entstehen kann, in der einzelne Bewohne-
rinnen und Bewohner mdglicherweise das aggressive und gewalttatige Ver-

halten von den Pflegekréften tibernehmen (Schiamberg et al. 2015).
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4.4 Welche Auswirkungen hat das Mobbing?

Es werden unterschiedliche Auswirkungen und Folgen von Mobbing be-
schrieben. Mobbing kann sich nicht nur negativ auf die Opfer selbst auswir-
ken, sondern auch auf die anderen Bewohnerinnen und Bewohner, die Pfle-

gekrafte und die gesamte stationare Einrichtung.

So erleiden Opfer von Mobbing eine Verschlechterung ihrer allgemeinen psy-
chosozialen Gesundheit. Die Lebenszufriedenheit verringert sich, wahrend
sich das Risiko fur Depressionen, Angstzustande, Einsamkeit und ein gerin-
ges Selbstwertgefihl sowie eine allgemeine schlechte Stimmung erhoht
(McDonald et al. 2015; Trompetter et al. 2011). Ebenso kénnen sichtbare
Verletzungen auftreten, am hdufigsten Platzwunden und Hdmatome am Kopf,
im Gesicht und an den oberen Extremitdten (McDonald et al. 2015). Dabei
haben Bewohnerinnen und Bewohner mit Demenz ein hoheres Risiko fur
Verletzungen und andere negative Auswirkungen (Castle 2012; McDonald et
al. 2015). McDonald et al. benennen auch weitergehende 6konomische Be-
lastungen, etwa durch Kosten fiir die Behandlung der Folgen von Mobbing
(McDonald et al. 2015). Es gibt Hinweise, dass Bewohnerinnen und Bewoh-
ner, die Opfer von Misshandlung durch andere Bewohnerinnen oder Bewoh-
ner werden, ein hoheres Risiko haben, auch von Pflegekraften misshandelt
oder vernachlassigt zu werden (Castle et al. 2015; McDonald et al. 2015).

Im Gegensatz dazu beschreibt Joyce eher geringe Auswirkungen auf die Op-
fer physischer Misshandlungen. In den von ihr untersuchten Vorfallen erlitten
die Opfer meist keinen Schaden. Nur selten gab es Folgen wie erhdhten
Stress, kleinere Verletzungen oder Stiirze (Joyce 2019). Ahnlich berichtet Ira,
dass von den von ihr befragten Bewohnerinnen und Bewohnern, die Opfer
von Mobbing geworden sind, niemand angab, l&nger anhaltenden emotiona-
len Stress erlitten zu haben (Ira 2018). In derselben Studie gab die Mehrheit
der Befragten an, dass Mobbing in ihrer Einrichtung kein Problem sei (Ira
2018).
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Das Risiko fur negative Auswirkungen auf die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner allgemein sowie auf die Mitarbeitenden der Einrichtung durch aggressi-
ves Verhalten unter Bewohnerinnen und Bewohnern wird als méRig bis hoch
eingeschatzt, besonders wenn diese Personen derartige VVorfalle beobachten
(Jain et al. 2018). Die Folgen kénnen dabei von erhdhtem Stress bis hin zu
durch standige Angst bedingten ernsthaften sozialen und psychologischen
Schéden reichen (Bonifas 2015; Jain et al. 2018). Es kann zu einer unange-
nehmen Atmosphére innerhalb der Einrichtung kommen (Castle 2012). In
Einzelfallen konnen korperliche Misshandlungen polizeiliche Ermittlungen
nach sich ziehen (Castle et al. 2015).

Als ein Problem zeigt sich, dass Mobbing und dhnliche Verhaltensweisen un-
ter Bewohnerinnen und Bewohnern sowohl von Pflegekraften als auch von
den Betroffenen selbst oft als normales Verhalten und unvermeidbarer Be-
standteil des gemeinschaftlichen Zusammenlebens in einer stationdren Pfle-
geeinrichtung wahrgenommen werden. Das kann dazu fihren, dass Opfer
oder unbeteiligte Beobachtende Vorfélle nicht melden und dass Pflegekrafte
keine Veranlassung sehen, bei derartigen Vorfallen zu intervenieren (Jain et
al. 2018; McDonald et al. 2015).

Einige mogliche Folgen fur die Taterinnen und Tater werden im néchsten
Unterkapitel im Rahmen von Interventionsmoglichkeiten beschrieben. Es ist
noch anzumerken, dass es laut McDonald et al. keine Studien zu Langzeitef-
fekten auf die Gesundheit von Téaterinnen und Tatern sowie von Opfern gibt
(McDonald et al. 2015).

4.5 Welche Praventions- und Interventionsmaoglichkeiten gibt es?

Bei den Praventions- und Interventionsmalinahmen lasst sich unterscheiden
zwischen Schulungs- und WeiterbildungsmaRnahmen fiir Mitarbeitende, for-
malen Richtlinien und Vorgaben einer Einrichtung und den Interventionen,

die tats&chlich von Pflegekréften durchgefuhrt werden.
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Mehrere Studien haben herausgefunden, dass die Pflegekrafte in den statio-
naren Einrichtungen, zumeist Pflegeassistentinnen und -assistenten, haufig
keine formalen Schulungen oder Weiterbildungen zu den Themen Mobbing,
aggressives Verhalten oder Misshandlungen unter Bewohnerinnen und Be-
wohnern erhalten (Andresen und Buchanan 2017; Jain et al. 2018). Oftmals
werden diese Themen jedoch in Gespréachen mit anderen Mitarbeitenden oder
Vorgesetzten angesprochen (Andresen und Buchanan 2017). Grundsétzlich
ist ein grolRer Teil der Mitarbeitenden und Fuhrungskrafte der Ansicht, dass
formale Schulungen notwendig und sinnvoll seien (Andresen und Buchanan
2017).

Die von Andresen und Buchanan beschriebenen formalen Schulungen beste-
hen aus Informationsvideos, Unterricht sowie Diskussionen. Die h&ufigsten
Interventionsstrategien, die dabei vermittelt werden, sind Umlenkung des
Verhaltens, Trennung der unmittelbar Beteiligten und Deeskalation
(Andresen und Buchanan 2017). Neben Schulungen fur Mitarbeitende wer-

den auch Schulungen fiir Angehorige empfohlen (McDonald et al. 2015).

Nur selten gibt es Richtlinien oder Vorgaben, wie in einer Einrichtung mit
Mobbing umzugehen ist. Diese kdnnen unter anderem ein Statement zur Null-
toleranz von Mobbing und Anforderungen sowie Anweisungen zu spezifi-
schen Interventionen beinhalten. Meist sind die Vorgaben auf physisches
Mobbing und schwerwiegende Falle verbalen Mobbings ausgerichtet. Weni-
ger schwerwiegende Falle verbalen Mobbings werden haufig nicht bertick-
sichtigt (Andresen und Buchanan 2017). Jones kommt zu einem &hnlichen
Ergebnis: Wahrend es fur physische Formen des Mobbings haufiger Verfah-
rensanweisungen, Schulungen und Unterstiitzungsangebote durch die Ein-
richtung gibt, ist dies fiir nicht-physische Formen des Mobbings, d.h. verbales
oder antisoziales Mobbing, eher selten der Fall (Jones 2015). Auffallig ist,
dass viele Mitarbeitende unsicher sind, ob es in ihrer Einrichtung tberhaupt
derartige Vorgaben gibt bzw. welche Inhalte diese Vorgaben haben
(Andresen und Buchanan 2017).



35

Mitarbeitende beschreiben eine Reihe von Interventionsstrategien, die sie an-
wenden. Haufig werden wahrend des Vorfalls die unmittelbar Beteiligten an-
gesprochen. Eher selten wird das Gesprach mit den Beteiligten nach dem Vor-
fall gesucht. Ebenfalls selten werden Gespréache mit VVorgesetzten gefiihrt.
Vergleichsweise haufig werden die Angehdrigen der unmittelbar Beteiligten
informiert. Die konkreten Inhalte der Gespréche werden nicht beschrieben
(Andresen und Buchanan 2017). Unbeteiligte Bewohnerinnen und Bewohner
beobachten eher selten Interventionen durch Mitarbeitende. Bei den Interven-
tionen, die beobachtet werden, handelt es sich ebenfalls meist um Gespréache
mit den Beteiligten (Ira 2018). Jede Intervention durch Mitarbeitende setzt
diese einem Risiko aus, selbst Schaden zu erleiden. Falsche Reaktionen be-
dingt durch ein fehlendes Verstandnis flr die Ursachen des Verhaltens der
Beteiligten konnen dazu fiihren, dass eine Situation noch weiter eskaliert
(Jain et al. 2018). In Extremféallen mit besonders schwerwiegenden Konse-
quenzen kann es vorkommen, dass die Polizei gerufen wird. Allerdings wird
der Nutzen der Meldung von Vorféllen an die Polizei oft angezweifelt, be-
sonders wenn der Tater oder die Taterin kognitive Einschrankungen hat und
daher mdglicherweise gar nicht strafrechtlich belangt werden kann (Jain et al.
2018; Joyce 2019).

Konkrete Malinahmen, die sich direkt an die Opfer richten, sind beruhigend
auf diese einzuwirken, sie auf Verletzungen zu untersuchen und diese falls
notwendig behandeln, sie physisch von den Taterinnen und Tatern zu trennen
und sie auf weitere Auswirkungen zu beobachten. Haufig werden die Ange-
horigen und der Hausarzt informiert (Joyce 2019; McDonald et al. 2015;
Rosen et al. 2016). Konkrete MalRnahmen fir die Taterinnen und Tater sind
nicht ndher beschriebene Verhaltensinterventionen, medizinische Untersu-
chungen, um magliche Ausloser fir das Verhalten zu finden oder Information
der nachsten Angehdrigen und des Hausarztes, aber auch Ablenkung durch
andere, sinnvolle Tatigkeiten (Joyce 2019; McDonald et al. 2015). Manchmal
wird auch versucht, wéhrend des Vorfalls direkt auf die Ursache einzugehen,
etwa indem bei Streitigkeiten auf Kompromisse oder Alternativen hingewie-
sen wird (Rosen et al. 2016). In Einzelfallen werden die T&terinnen und Téater
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auch innerhalb derselben Einrichtung in ein anderes Zimmer verlegt oder
ganz aus der Einrichtung entlassen (Joyce 2019). MaRnahmen, die sich an alle
Bewohnerinnen und Bewohner richten, sollen diese flr die Eigenheiten des
gemeinschaftlichen Zusammenlebens sensibilisieren und zu Kompromissen
ermutigen (McDonald et al. 2015). Es gibt einige MaRnahmen, die eher pré-
ventiv sind und zukinftige Vorfélle verhindern sollen. Dazu gehéren das An-
tizipieren der Bedurfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner, die Etablierung
von Routinen und das aufmerksame Beobachten von Bewohnerinnen und Be-
wohnern, aber auch eine sorgféltige Dokumentation und die Informationswei-
tergabe an andere Mitarbeitende und VVorgesetzte (Rosen et al. 2016). Es gibt
jedoch auch vergleichsweise viele Félle, in denen gar keine Interventionen
stattfinden (Rosen et al. 2016).

Bonifas beschreibt Strategien, die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter im
Umgang mit aggressivem Verhalten unter Bewohnerinnen und Bewohnern
anwenden. Diese lassen sich in drei Kategorien einteilen: Assessments, Inter-
ventionen und interdisziplindre Zusammenarbeit, vor allem mit Pflegekraften
(Bonifas 2015). Die Assessmentstrategien setzen darauf, moglichst viele In-
formationen uber Vorfalle aggressiven Verhaltens sowie die daran unmittel-
bar Beteiligten zu sammeln. Dazu gehoren Informationen zum Zustand der
Taterin oder des Taters, zu moglichen Auslosern flr das Verhalten, zu Ein-
flussfaktoren in der Umgebung und zu moglichen Schaden, die das Opfer er-
litten hat. Diese Informationen werden vor allem in Gesprachen mit den un-
mittelbar Beteiligten, deren Angehdrigen, Bewohnerinnen und Bewohnern,
die derartige Vorfélle beobachtet haben und Mitarbeitenden gewonnen, aber
auch durch Beobachtung und mithilfe der Bewohnerdokumentation (Bonifas
2015).

Basierend auf dem Assessment werden Interventionsstrategien gesucht, die
mdoglichst passgenau fir die Beteiligten und die jeweiligen Situationen sind.
Dabei wird vor allem auf Interventionen gesetzt, die die Autonomie und Ent-
scheidungsféhigkeit des Individuums fordern und den Einsatz psychotroper
Medikamente reduzieren. Praventive Ansétze zielen unter anderem darauf ab,

potenziell aggressive Bewohnerinnen und Bewohner bereits vor der Auf-
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nahme in die Einrichtung zu identifizieren, um diese dann gegebenenfalls ei-
ner Station oder Einrichtung zuweisen zu kénnen, die in der Versorgung spe-
ziell auf deren Bedurfnisse eingehen kénnen oder eine spezielle Pflegepla-
nung fur sie zu erstellen. Weitere Praventionsmalnahmen sind die Schaffung
eines Milieus, in dem Wert und Wirde jedes Einzelnen in den Vordergrund
gestellt werden, eine sorgfaltige Auswahl der Belegung von Zwei- oder
Mehrbettzimmern und die Unterstiitzung neu eingezogener Bewohnerinnen
und Bewohner bei der Anpassung an die neue Umgebung. Psychosoziale In-
terventionen, die sich an (potenzielle) Taterinnen und Tater richten, sind bei-
spielsweise das Aushandeln von Verhaltensvertragen und unterstutzende Be-
ratungen, um eine Anpassung an das Leben in der stationdren Einrichtung zu
erleichtern und dadurch bedingte Verlustgefuhle besser verarbeiten zu kon-
nen. Dazu gehort auch die Unterstiitzung bei Verlegungen oder Umziigen von
aggressiven Bewohnerinnen und Bewohnern, um diese von mdoglichen Op-
fern zu trennen und sie in anderen Bereichen besser beobachten zu kénnen.
Beratungen der Opfer zielen vor allem darauf ab, deren mégliche psychoso-

zialen Schéden zu minimieren (Bonifas 2015).

Strategien der Zusammenarbeit mit Pflegekraften kommen vor allem beim
Assessment und bei der gemeinsamen Durchfiihrung von Interventionen zur
Anwendung. Beim Assessment werden Pflegekréfte hinzugezogen, weil sie
pflegerische und medizinische Informationen (ber die Bewohnerinnen und
Bewohner beitragen kdnnen, etwa Uber Erkrankungen, Medikamente, Bio-
graphie oder daraus resultierender Bedurfnisse. AuBerdem werden sie als Be-
obachtende von Vorféllen befragt. Interventionen sollen gemeinsam geplant
und durchgefiihrt werden, wobei man sich die Starken der beiden Professio-
nen Soziale Arbeit und Pflege zunutze macht. Barrieren in der Zusammenar-
beit bestehen zum einen darin, dass Pflegekréfte beobachtete Vorfalle nicht
immer oder nicht immer zeitnah an die Sozialarbeiterinnen oder Sozialarbei-
ter melden, zum anderen werden besonders Pflegeassistentinnen und -assis-
tenten nicht angehort oder an der Auswahl der Interventionen beteiligt
(Bonifas 2015).
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Dabei kdnnen Pflegeassistentinnen und -assistenten einige Vorschlage lie-
fern, wie besser mit Mobbing umgegangen werden kann. Diese gehen von
organisatorischen MalRnahmen wie der Erhéhung des Personalschlissels und
der Implementierung strengerer Richtlinien gegen Mobbing tber das Anbie-
ten von mehr Schulungen bis hin zur Einrichtung von mehr Riickzugsmaog-
lichkeiten fir Bewohnerinnen und Bewohner sowie einem sorgféltigeren
Vorgehen bei der Belegung der Stationen und der einzelnen Zimmer (Jones
2015).

Ellis et al. und Teresi et al. beschreiben ein Schulungsprogramm, das sich an
Pflegefachkréfte sowie Pflegeassistentinnen und -assistenten richtet (Ellis et
al. 2014; Teresi et al. 2013). Dieses Schulungsprogramm soll den Pflegekraf-
ten ein Konzept zum Umgang mit Misshandlungen unter Bewohnerinnen und
Bewohnern vermitteln. Der,,SEARCH-Ansatz* bietet Richtlinien fiir Praven-
tions- und Interventionsmafinahmen. ,,SEARCH® steht fiir ,,Support*, ,,Eva-
luate, ,,Act”, ,,Report“, ,,Care plans* und ,,Help” (Ellis et al. 2014). ,,Sup-
port* meint die Unterstiitzung aller an einem Vorfall beteiligten Personen.
Dabei sollen vorrangig physische Verletzungen behandelt werden. Bei Vor-
fallen in Gemeinschaftsbereichen sollen gehfahige Bewohner in ruhige, ge-
schutzte Bereiche gebracht werden. Es sollen alle am Vorfall Beteiligten an-
gehort sowie ihnen Unterstiitzung angeboten werden. Dabei ist zu beriick-
sichtigen, dass gegebenenfalls auch der Tater oder die Taterin Unterstutzung
benotigt. Mit ,,Evaluate® ist eine Beurteilung der Situation und aller mdogli-
chen Einflussfaktoren gemeint. Zunachst soll ermittelt werden, welche MaR-
nahmen unverzuiglich notwendig sind. Bei der Beurteilung der Einflussfakto-
ren soll beachtet werden, welche der Faktoren leicht verdndert werden kon-
nen. Auch Auswirkungen des Vorfalls auf Personen, die nicht unmittelbar
beteiligt waren, sollten beurteilt werden. ,,Act* meint die Durchfiihrung aller
notwendigen Handlungen. Neben den unter ,,Support beschriebenen Unter-
stitzungsmalinahmen zahlen dazu vor allem Interventionen zur Unterbre-
chung eines Vorfalls, etwa durch Ansprache der Taterin oder des Téters in
einem ruhigen Tonfall, unterstttzt durch vorsichtige Gestik, oder durch phy-

sische Separierung der Beteiligten. Mit ,,Report® ist die Meldung und Doku-



39

mentation aller VVorféalle gemeint. Dazu ist ein einrichtungsinterner einheitli-
cher Standard notwendig und sinnvoll. ,,Care plans* meint Pflege- und Ver-
sorgungsplane, in denen Interventionen geplant und dokumentiert werden.
Wichtig ist hierbei, dass eindeutige, spezifische Interventionen fir alle Mit-
arbeitenden zur Verfligung stehen, sodass alle einen einheitlichen Ansatz ver-
folgen konnen. ,,Help* meint alle MaB3nahmen, die dazu beitragen, Vorfalle
von Misshandlungen unter Bewohnern zu verhindern. Dabei ist es wichtig,
dass sich alle Mitarbeitenden ihrer Verantwortung diesbezuglich bewusst
sind, aber auch gentigend Wissen tiber die Thematik haben, dass sie beispiels-
weise Risikofaktoren erkennen und auf sie einwirken kénnen (Ellis et al.
2014).

Das Schulungsprogramm selbst soll in drei Sitzungen verlaufen, in denen je-
weils eines von drei Modulen behandelt wird. Im ersten Modul werden die
verschiedenen Arten von Misshandlungen unter Bewohnerinnen und Bewoh-
nern, Risikofaktoren, Ausmaf und Pravalenz des Phanomens sowie mégliche
Konsequenzen vermittelt. Im zweiten Modul wird der oben beschriebene
»SEARCH-Ansatz* vorgestellt, unterstiitzt durch einen Film, in dem mehrere
Beispiele fiir Vorfalle gezeigt und anhand des Konzeptes diskutiert werden.
Im dritten Modul wird den Mitarbeitenden ein Erkennungs- und Dokumenta-
tionsbogen fir Vorfalle in Form eines Rezeptblocks ausgehandigt inklusive
eines Leitfadens, wie dieser anzuwenden ist (Ellis et al. 2014; Teresi et al.
2013). Eine Evaluation dieses Schulungsprogrammes im Rahmen einer clus-
ter-randomisierten Studie hat ergeben, dass die geschulten Pflegekréfte einen
Wissenszuwachs (iber Misshandlungen unter Bewohnerinnen und Bewoh-
nern erlangt haben. Des Weiteren konnte festgestellt werden, dass auf Pfle-
geheimstationen, auf denen die Pflegekréfte an dem Schulungsprogramm teil-
genommen hatten, mehr VVorfélle gemeldet wurden, als auf den Stationen, auf

denen die Pflegekréfte keine Schulung erhalten hatten (Teresi et al. 2013).

Als ein weiterer effektiver Ansatz auf der Organisationseben wird die perso-
nenzentrierte Pflege gesehen. Sie soll es den Pflegekréften ermdglichen, die
Bewohnerinnen und Bewohner wirklich kennenzulernen und durch eine aus-

flhrliche Biographiearbeit sowie mit Unterstiitzung der Angehérigen ein Ri-
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siko-Assessment durchzufiihren und mogliche Ausloser fir aggressives Ver-
halten zu erkennen (Jain et al. 2018). Einen ahnlichen Ansatz verfolgen die
von Snellgrove et al. mit Bezug auf die Bewohnerinnen und Bewohner als
,Putting Them First“ zusammengefassten Mallnahmen (Snellgrove et al.
2015). Dabei geht es im Wesentlichen darum, die Bewohnerinnen und Be-
wohner gut zu kennen, deren Sicherheit zu bewahren und ihnen die notige
Aufmerksamkeit zukommen zu lassen. Wissen tber Vergangenheit und Vor-
lieben erleichtert es, mogliches gewalttatiges Verhalten zu antizipieren, die
Zufriedenheit zu steigern und sinnvolle Beschéftigungen anzubieten. Sicher-
heit wird vor allem dadurch gewahrleistet, dass Taterinnen und Té&ter sowie
Opfer voneinander getrennt werden und sich Pflegeassistentinnen notfalls als

physische Barriere zwischen die Beteiligten stellen (Snellgrove et al. 2015).

Mitunter intervenieren auch Bewohnerinnen und Bewohner, die nicht unmit-
telbar am Mobbing beteiligt sind. Am héaufigsten sprechen sie wéhrend des
Vorfalls die Beteiligten an und versuchen besonders die Taterinnen und Tater
durch Ansprache von ihrem Handeln abzubringen. Auch nach dem Vorfall
wird mit den Beteiligten gesprochen (Andresen und Buchanan 2017; Jain et
al. 2018; McDonald et al. 2015). Gelegentlich werden Mitarbeitende zu Hilfe
gerufen oder nach einem Vorfall angesprochen (Andresen und Buchanan
2017; McDonald et al. 2015). Mitunter werden Bewohnerinnen und Bewoh-
ner, die sich bekannterweise aggressiv verhalten, gemieden (McDonald et al.
2015). Einige Bewohnerinnen und Bewohner greifen besonders dann ein,

wenn sie keine Interventionen durch Mitarbeitende beobachten (Ira 2018).
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5 Diskussion

In diesem Kapitel werden die zuvor in Kapitel 4 vorgestellten Ergebnisse dis-
kutiert und beurteilt. Im Anschluss werden Uberlegungen zur Ubertragbarkeit
der Ergebnisse auf die Situation in Einrichtungen in Deutschland angestellt.

SchlieRlich werden die Limitationen dieser Arbeit dargestellt.

5.1 Diskussion der Ergebnisse

Es folgt eine Zusammenfassung sowie Beurteilung der in Kapitel 4 vorge-
stellten Ergebnisse. Dabei werden auch Zusammenhange hergestellt und auf

Limitationen der einzelnen Studien eingegangen.

Verwendete Begrifflichkeiten

Wie bereits in den Kapiteln 3.1 und 4.1 beschrieben, werden in den einge-
schlossenen Studien unterschiedliche Begriffe zur Bezeichnung des unter-
suchten Phanomens verwendet. Lediglich in drei Studien wird der dem deut-
schen Ausdruck Mobbing entsprechende Begriff ,bullying” verwendet
(Andresen und Buchanan 2017; Ira 2018; Jones 2015). Anhand von Definiti-
onen der Begriffe und der beschriebenen Verhaltensweisen der Téterinnen
und Tater konnte jedoch bei den eingeschlossenen Studien eine weitgehende
Ubereinstimmung bzw. groBe Ahnlichkeit der Phinomene festgestellt wer-

den.

Eine mogliche Erklarung fiir die Vermeidung des Begriffes ,,bullying* liefern
Trompetter et al.: Die in Fokusgruppen befragten Bewohnerinnen und Be-
wohnern brachten mehrheitlich eine Ablehnung des Begriffes ,,bullying® zum
Ausdruck, weil dieser Begriff ausschlieflich mit dem Verhalten von Kindern
assoziiert werde (Trompetter et al. 2011). Ira, die in ihrer Arbeit zwar den
Begriff ,,bullying™ verwendet, merkt jedoch selbst an, dass die Verwendung

dieses Begriffes bei der Rekrutierung der Studienteilnehmerinnen und -teil-
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nehmer diese abgeschreckt haben konnte, da sie diesen Begriff eher mit dem
Setting Schule als mit dem Setting der stationdren Altenpflege in Verbindung
bringen wiirden (Ira 2018). Trompetter et al. benennen das Phdnomen selbst
als ,,resident-to-resident relational aggression® (Trompetter et al. 2011). Die-
ser Begriff ist spezifischer als ,,bullying®, da er drei Aspekte hervorhebt: Es
werden Bewohnerinnen und Bewohner als unmittelbar beteiligte benannt, die
Beziehung zwischen den Beteiligten spielt eine Rolle und es handelt sich um
ein aggressives Verhalten. Zu den letzten beiden Aspekten sei erneut auf die

Definition und Bestimmungsfaktoren von Mobbing in Kapitel 2.1 verwiesen.

Die meisten Autorinnen und Autoren verwenden den Begriff ,,resident™ in der
Bezeichnung des Phdnomens (Bonifas 2015; Castle 2012; Ellis et al. 2014;
Ferreira et al. 2019; Jain et al. 2018; Pillemer et al. 2012; Rosen et al. 2016;
Schiamberg et al. 2015; Sifford-Snellgrove et al. 2012; Snellgrove et al. 2013,
2015; Teresi et al. 2013; Trompetter et al. 2011). Die daneben verwendeten
Begriffe ,,aggression” (Bonifas 2015; Jain et al. 2018; Pillemer et al. 2012;
Trompetter et al. 2011) und ,,violence* (Sifford-Snellgrove et al. 2012;
Snellgrove et al. 2013, 2015) machen deutlich, dass es bei den untersuchten
Verhaltensweisen immer auch Aggressionen und Gewalt eine Rolle spielen.
Dennoch ist nicht jedes aggressive oder gewalttatige Verhalten mit Mobbing
gleichzusetzen. Der haufig verwendete Begriff ,,abuse* (Castle 2012; Castle
etal. 2015; Joyce 2019; McDonald et al. 2015; Myhre et al. 2020; Schiamberg
et al. 2015), der je nach Kontext mit Missbrauch oder Misshandlung tbersetzt
werden kann, verdeutlicht, dass es sich um ein ernsthaftes Fehlverhalten han-
delt.

Durch die Verwendung der unterschiedlichen Begriffe ist eine genauere Ein-
grenzung des Phdnomens und eine Betonung einzelner Aspekte sowie eine
Betonung der Schwere und Tragweite des Problems mdglich. Relevant ist das
besonders vor dem Hintergrund, dass Mobbing unter Bewohnerinnen und Be-
wohnern in stationdren Einrichtungen oftmals als ,,normales* Verhalten und
nicht als Problem wahrgenommen wird (Ira 2018; Jain et al. 2018; McDonald
et al. 2015).
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Die Begriffe ,,abuse und ,,Missbrauch wurden aus der Suche ausgeschlos-
sen, da sie zu viele nicht relevanten Treffer generierten. Trotzdem wurden
Studien in die Analyse eingeschlossen, die ebenjenen Begriff verwenden, da
wie oben beschrieben anhand der Inhalte der Artikel eine Vergleichbarkeit
mit dem Phanomen Mobbing hergestellt werden konnte. Ahnliches gilt fir
Studien, die die Begriffe ,,violence* oder ,,aggression* verwendeten, obwohl

Gewalt und Aggression nicht mit Mobbing gleichzusetzen sind.

Verhaltensweisen, in denen sich Mobbing zeigt

Es wurden im Wesentlichen drei Arten von Mobbing identifiziert: verbal, so-
zial und physisch. Das deckt sich mit den bekannten Informationen zum
Thema. Weitere Verhaltensweisen wurden, soweit es moglich war, in dieses
Schema eingeordnet. Die Zuordnung zu den drei Kategorien ist jedoch nicht

immer eindeutig moglich.

Eine Schwierigkeit lag darin, aus den einzelnen Studien die Informationen
herauszuarbeiten, die auf das Phd&nomen Mobbing zutreffen, da einige Stu-
dien auch Verhaltensweisen untersuchten, die weit tilber Mobbing hinausge-
hen. Beispielsweise beschreibt Castle unter dem Oberbegriff der materiellen
Ausbeutung das Wegnehmen bzw. Stehlen von personlichen Gegenstanden
oder Vermogen (Castle 2012). Zwar ist das Wegnehmen von Gegenstanden
auch eine Form von Mobbing, allerdings ist der Ubergang zum Diebstahl flie-
Rend. Derselbe beschreibt unter dem Oberbegriff des sexuellen Missbrauchs
Handlungen wie unerwiinschte Gesprache Uber sexuelle Aktivitaten oder un-
angemessen Beriihrungen, die sich dem verbalen bzw. physischen Mobbing
zuordnen lassen, aber auch schwerwiegende Straftaten wie Vergewaltigung
(Castle 2012). Die in einigen Studien beschriebenen Formen von korperlicher
Misshandlung kénnen mitunter auch sehr schwerwiegend sein (Ferreira et al.
2019; Joyce 2019; McDonald et al. 2015). Zur Einordnung einer Handlung
als Mobbing kann nicht nur die Handlung als solche betrachtet werden, son-
dern es muss Uberprift werden, ob die in Kapitel 2.1 genannten Bestim-

mungsfaktoren zutreffen: die gezielte Ausrichtung auf eine Person oder eine
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Gruppe von Personen, ein bestehendes Machtgefélle zwischen den Beteilig-
ten und ein regelmaRiges Auftreten (Bonifas 2018, S. 19). Diese Einordnung
ist bei den genannten Verhaltensweisen nicht immer eindeutig méglich. Zu-
meist werden in den Studien Verhaltensweisen nur aufgezéhlt, ohne bei jeder
einzelnen Handlung die Hintergriinde zu untersuchen. AuRerdem l&sst sich
selten eine starre Grenze ziehen, bis zu der bei einer Handlung noch von Mob-

bing gesprochen werden kann.

In mehreren Studien wurde den Befragten zu Beginn des Interviews eine De-
finition des zu untersuchenden Ph&nomens vorgelegt (Andresen und
Buchanan 2017; Castle 2012; Ferreira et al. 2019; Ira 2018). Dadurch waren
mdoglicherweise die Antworten der Befragten auf ein enges Verstandnis des
Phanomens begrenzt. Andresen und Buchanan selbst etwa merken an, dass
die von ihnen vorgelegte Definition sowie von ihnen genannte Beispiele fir
Mobbing die Befragten beeinflusst haben koénnte (Andresen und Buchanan
2017).

Einige Studien haben Pravalenzen flr verschiedene Formen des Mobbings
und auch fir konkrete Verhaltensweisen bestimmt (Andresen und Buchanan
2017; Joyce 2019; Lachs et al. 2016). Zum Teil wurden auch nur Haufigkeiten
erfasst, mit denen bestimmte Verhaltensweisen genannt worden sind
(Andresen und Buchanan 2017; Castle 2012; Ira 2018). Auf eine quantitative
Auswertung wurde in dieser Arbeit verzichtet. Diese Zahlen miissen Kkritisch
betrachtet werden, da davon auszugehen ist, dass die tatsachliche Pravalenzen
fur Mobbing allgemein und auch fiir die verschiedenen Arten des Mobbings
deutlich héher sind als in den Studien ermittelt und angegeben. Dies wird
auch von einigen Autorinnen und Autoren so angegeben (Lachs et al. 2016;
Rosen et al. 2016). Daneben ist es haufig so, dass viele dem Mobbing zuzu-
rechnenden Verhaltensweisen unter Bewohnerinnen und Bewohnern in stati-
ondren Einrichtungen als normales Verhalten und nicht als Mobbing wahrge-
nommen werden (Ira 2018; Jain et al. 2018; McDonald et al. 2015). AuBer-
dem wird nicht jeder Vorfall beobachtet. Viele Studien beschreiben, dass
Mobbing am haufigsten in 6ffentlich zuganglichen und gemeinschaftlich ge-

nutzten Bereichen von Pflegeheimen stattfindet, etwa in Speise- oder Aufent-
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haltsradumen oder auch in Fluren und Gangen. Demnach findet Mobbing zwar
auch in den Zimmern der Bewohnerinnen und Bewohner statt, aber wesent-
lich seltener (Andresen und Buchanan 2017; Ira 2018; Jones 2015; Lachs et
al. 2016; McDonald et al. 2015). Das erscheint logisch, da in den Gemein-
schaftsbereichen Bewohnerinnen und Bewohner aufeinandertreffen, es dort
zu Konflikten kommen kann und Kompromisse notwendig sind. Allerdings
sind in diesen Bereichen oftmals auch unbeteiligte Personen anwesend, die
Vorfalle von Mobbing beobachten kénnen, etwa andere Bewohnerinnen und
Bewohner oder Angehorige. Aulierdem kénnen diese Bereiche auch von Pfle-
gekraften und anderen Mitarbeitenden leichter eingesehen und tberwacht
werden. In den privaten Zimmern der Bewohnerinnen und Bewohner sind die
unmittelbar Beteiligten meist unter sich. Dazu kommt, dass Opfer haufig VVor-
falle nicht melden (McDonald et al. 2015). Selbst in Gemeinschaftsbereichen
werden nicht alle VVorfalle von Mobbing beobachtet, da auch dort Pflegekrafte

nicht permanent anwesend sein kénnen.

Ursachen von Mobbing

Es wird eine ganze Reihe von Eigenschaften und Personlichkeitsmerkmalen
beschrieben, die Taterinnen und Té&ter sowie Opfer haben. Daneben werden
weitere Faktoren beziglich stationarer Einrichtungen oder auch spezifischer

Situationen benannt, die Mobbing férdern oder beguinstigen kénnen.

Die den Beteiligten zugeschriebenen Eigenschaften zeigen mehrheitlich ein
Machtgefélle. So werden Téaterinnen und Téater eher mit negativen Eigen-
schaften wie Egoismus, Ungeduld oder Intoleranz belegt und diese eher als
dominant, mit hochstens leichten kognitiven und korperlichen Einschrankun-
gen beschrieben (Andresen und Buchanan 2017; Ira 2018; Jones 2015;
McDonald et al. 2015). Opfer hingegen werden eher als passiv, abhangig und
mit mehr korperlichen und kognitiven Einschrdnkungen beschrieben
(McDonald et al. 2015; Ira 2018; Jones 2015; Sifford-Snellgrove et al. 2012).
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Allerdings gibt es flr beide Gruppen auch vollig gegensétzliche Aussagen.
So werden die Taterinnen und Tater auch als eher abhéngig sowie als korper-
lich und kognitiv eingeschrankt beschrieben (Andresen und Buchanan 2017;
Ira 2018; Joyce 2019). Gerade das kann durch das Erleben von Verlusten und
der eigenen Begrenztheit das Mobbing anderer begunstigen, um beispiels-
weise andere noch schlechter zu machen als man selbst, damit tiber die eige-
nen Einschrankungen hinwegzutéduschen und einen moglichen Status zu er-

halten.

Die Opfer kdnnen neben passiv und ruhig und korperlich eingeschrankt auch
agitiert, etwa aufgrund von Demenz oder anderen kognitiven Erkrankungen,
und korperlich mobil sein (McDonald et al. 2015; Sifford-Snellgrove et al.
2012). Es ist moglich, dass gerade durch diese Eigenschaften Mobbing gefor-
dert wird, da sich einerseits durch agitiertes Verhalten andere provoziert fiih-
len kdnnen und mit Mobbing reagieren, andererseits kénnen sich mobile Be-
wohnerinnen und Bewohner eher in Situationen begeben, in denen sie ge-
mobbt werden (Andresen und Buchanan 2017; Jones 2015; McDonald et al.
2015; Sifford-Snellgrove et al. 2012).

Es kann festgestellt werden, dass beide Gruppen hinsichtlich der demogra-
phischen Merkmale und der korperlichen sowie kognitiven Eigenschaften in
sich sehr heterogen sind, aber sich beide Gruppen im Vergleich zueinander
recht ahnlich sind. Mdégliche Erklarungen daftir kénnen im Design der Stu-
dien liegen. Zum einen gibt es teilweise Unterschiede zwischen den unter-
suchten Phdnomenen und den Zielsetzungen der Studien. Zum anderen sind
auch die Datenquellen unterschiedlich. Neben der Analyse von Sekundarda-
ten oder der Beobachtung wurden verschiedene Personengruppen befragt.
Dadurch ergeben sich unterschiedliche Perspektiven, aber mdglicherweise
auch Verzerrungen, wie zum Teil auch von den Autorinnen und Autoren
selbst berichtet wird (Andresen und Buchanan 2017; Castle et al. 2015;
Ferreira et al. 2019; Joyce 2019; Lachs et al. 2016; McDonald et al. 2015;
Myhre et al. 2020; Rosen et al. 2016; Schiamberg et al. 2015). Es gibt Vor-
falle, bei denen Téaterinnen und Téater sowie Opfer nicht eindeutig identifiziert
werden konnen (Ellis et al. 2014; Lachs et al. 2016). AuBerdem kommt es
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vor, dass Opfer, die Mobbing ausgesetzt sind, sich korperlich wehren (Lachs
et al. 2016) oder sie selber zu Téaterinnen und Téatern werden kdnnen (Jones
2015). Das deckt sich mit der von Schubarth et al. beschriebenen Gruppe der
Tater-Opfer (Schubarth et al. 2016, S. 22).

Dass in mehreren Studien Té&terinnen und Tater eher mit kognitiven Ein-
schréankungen beschrieben werden, scheint zunéchst einen Widerspruch zur
Definition von Mobbing darzustellen, da Mobbing laut der Bestimmungs-
merkmale immer ein beabsichtigtes zielgerichtetes Verhalten ist (Bonifas
2018, S. 19f.). Genau das ist zumindest bei schweren kognitiven Einschran-
kungen fraglich. Allerdings sind kognitive Einschrankungen auch eine mog-
liche Ursache fiir Mobbing, weil etwa Bewohnerinnen und Bewohner mit ei-
ner beginnenden Demenz die eigenen Einschrankungen wahrnehmen und da-
mit auch Verluste erleben, die sie versuchen durch Mobbing gegeniber ande-
ren zu kompensieren (Andresen und Buchanan 2017; Jain et al. 2018; Myhre
et al. 2020). Allerdings lasst sich beim Grad der Einschrankungen nur schwer
eine Grenze ziehen, bis zu der eine Person tatsachlich noch absichtlich und
zielgerichtet handelt. Auch der Aspekt des Machtgefalles zwischen den Be-
teiligten ist nicht immer eindeutig gegeben. Zwar kann es in einer stationdren
Pflegeeinrichtung, in der Menschen mit unterschiedlich stark ausgepragten
korperlichen und kognitiven Einschrankungen leben, immer Personen geben,
die noch eingeschrankter und vulnerabler sind, allerdings kann es durchaus
sein, dass in bestimmten Situationen beide Beteiligte ahnlich eingeschrankt
und verletzlich sind. So beschreiben etwa Sifford-Snellgrove et al., dass die
Abgrenzung zwischen Taterinnen und Tatern sowie Opfern nicht immer ein-
deutig ist (Sifford-Snellgrove et al. 2012), wahrend Lachs et al. gar keine Un-

terscheidung bei den beteiligten Personen treffen (Lachs et al. 2016).

Einerseits lassen sich viele logische Schlussfolgerungen zum Zusammenhang
zwischen bestimmten Eigenschaften sowie Personlichkeitsmerkmalen und
Mobbing ziehen. Allerdings missen nicht zwangslaufig immer kausale Zu-
sammenhange bestehen. Zum einen liegt das auch hier an den mitunter klei-
nen Samples der einzelnen Studien, die immer nur einen kleinen Ausschnitt

abbilden kénnen. Zum anderen treten verschiedene Eigenschaften und Merk-
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male immer in Zusammenh&ngen auf, sodass sich beispielsweise ein erhohtes
Risiko, Opfer zu werden oder Mobbing auszutiben nicht auf einzelne Merk-

male zurtickfuhren lasst.

Die moglichen Ursachen, die sich durch das Setting sowie spezifische Situa-
tionen ergeben, liegen zum einen im gemeinschaftlichen Zusammenleben ei-
ner mitunter sehr heterogenen Gruppe von Bewohnerinnen und Bewohnern,
zum anderen an organisatorischen Gegebenheiten. Durch das Zusammenle-
ben in einer stationaren Einrichtung ergeben sich immer wieder Konfliktsitu-
ationen sowie die Notwendigkeit Kompromisse einzugehen (Ferreira et al.
2019; McDonald et al. 2015). Auch ein fehlendes Verstandnis dafir, dass an-
dere Bewohnerinnen und Bewohner sich aufgrund ihrer Erkrankungen und
korperlicher sowie kognitiver Einschrankungen anders verhalten, als die
Norm es von ihnen erwarten wirde, und dass etwa die hohere Zuwendung
durch Pflegekrafte in einem erhdhten Unterstiitzungsbedarf begrindet ist,
tragt dazu bei (Andresen und Buchanan 2017; Ferreira et al. 2019; McDonald
et al. 2015). Bei den organisatorischen Gegebenheiten sind einmal die rdum-
lichen und organisatorischen VVorgaben der Einrichtung relevant, etwa wenn
der Platz in Gemeinschaftsraumen nicht ausreicht oder Riickzugsméglichkei-
ten fehlen (Bonifas 2015; Jain et al. 2018). Aber auch auf der Ebene des Per-
sonals spielen einige Faktoren mit, etwa ein allgemeiner Personalmangel so-
wie fehlende Qualifikationen, die dafur sorgen, dass sich Pflegekréfte nicht
ausreichend und in angemessener Weise um die Bedurfnisse der Bewohne-
rinnen und Bewohner kiimmern kénnen und etwa auch nicht gegen maégliche
Ursachen und Risikofaktoren von Mobbing entgegenwirken koénnen (Ira
2018; Jones 2015). Auch konnen die Einstellung und das Verhalten der Pfle-
gekrafte zu Mobbing beitragen, etwa wenn Pflegekrafte selber eine negative
Einstellung haben oder gar selbst Bewohnerinnen und Bewohner misshan-
deln (Schiamberg et al. 2015). Das wiederum kann eine Atmosphéare der Ge-
walt fordern. Hervorzuheben ist hier, dass einerseits das Misshandelt-Werden
durch Pflegekréfte ein Risikofaktor dafir ist, auch durch andere Bewohnerin-
nen und Bewohner misshandelt oder gemobbt zu werden, andererseits haben
Mobbingopfer wiederum ein erhohtes Risiko, auch durch Pflegekrafte miss-
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handelt zu werden (Castle et al. 2015; McDonald et al. 2015; Schiamberg et
al. 2015). Das kann zu einer endlosen Spirale der Gewalt fihren und die At-
mosphare in einer Einrichtung weiter negativ beeinflussen (Bonifas 2015;
Schiamberg et al. 2015). Wie bei den Eigenschaften der am Mobbing Betei-
ligten ist es auch hier kaum maglich, einzelne Ursachen und Risikofaktoren
zu isolieren. Vielmehr spielt hier das gemeinsame Auftreten vieler Faktoren

eine Rolle.

Auswirkungen von Mobbing

In den ausgewerteten Studien konnten nur relativ wenig Informationen zu den
Auswirkungen von Mobbing gefunden werden. Es werden sowohl psychi-
schen Folgen als auch korperliche Verletzungen beschrieben (McDonald et
al. 2015; Trompetter et al. 2011). Trompetter et al. stellen hier als einzige fest,
dass es signifikante Zusammenhange gibt zwischen der Tatsache, das Bewoh-
nerinnen und Bewohner sich selbst als Opfer von Mobbing bezeichnen und
negativen Auswirkungen wie einer geringeren Lebenszufriedenheit und ei-
nem erhdhten Risiko fir Depressionen, Angstzustdnde und soziale Einsam-
keit. Fur Opfer, die von Pflegekréften als solche bezeichnet werden, konnte
dieser Zusammenhang nicht festgestellt werden (Trompetter et al. 2011). Das
ist insofern relevant, als dass aul3er einer weiteren Autorin niemand die Opfer
direkt befragt hat. Bei Ira geben lediglich drei der Befragten an, Opfer von
Mobbing gewesen zu sein. Diese sagen jedoch, dass sie keinen langer anhal-
tenden emotionalen Stress erlitten haben (Ira 2018). Hier liegt eine klare Li-
mitation der meisten Studien, dass die Betroffenen nicht direkt befragt wor-
den sind. Manche Folgen koénnen eventuell gar nicht festgestellt werden, so
sind etwa korperliche Verletzungen meist offensichtlich, wahrend psychische
oder seelische Folgen oft nicht direkt wahrgenommen werden. Dazu kommt,
dass Aulenstehende nur schwer einschétzen kénnen, als wie schwerwiegend
das Opfer einen Angriff empfindet. Moglicherweise ist das ein Grund, warum
Joyce eher geringe Auswirkungen auf die Opfer beschreibt (Joyce 2019). Wie

bereits oben beschrieben, wird eine unbekannte Zahl von Mobbingvorféllen
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gar nicht wahrgenommen und erfasst, weil es als normales Verhalten erlebt
wird oder in Bereichen stattfindet, wo es nicht beobachtet werden kann. So
kann es sein, dass mogliche Auswirkungen gar nicht dem Mobbing zugeord-
net werden kénnen, bzw. Mobbing als Ursache gar nicht in Betracht gezogen

wird.

Es werden einige Auswirkungen auf unbeteiligte Beobachtende sowie Mitar-
beitende in den Einrichtungen beschrieben, die sich auf einer sozialen oder
psychologischen Ebene abspielen (Bonifas 2015; Jain et al. 2018). Ebenso
wird beschrieben, dass Mobbing zu einer unangenehmen Atmosphére in der
Einrichtung beitragen kann (Castle 2012). Wie bereits beschrieben, kann das

wiederum weitere Vorfalle von Mobbing beglnstigen.

Praventions- und Interventionsmaoglichkeiten

Es wurde herausgefunden, dass es haufig an formalen VVorgaben mangelt, wie
mit Mobbing umzugehen ist. Dort wo es VVorgaben gibt, kdnnen diese sehr
unterschiedlich ausgestaltet sein. So gibt es unter anderem Handlungsanwei-
sungen und Richtlinien, aber auch formale Schulungen fur Pflegekrafte. Al-
lerdings wird in den meisten Studien nicht untersucht bzw. berichtet, welche
Inhalte etwa die Schulungen haben oder welche konkreten MaBnahmen die
Anweisungen und Richtlinien vorgeben (Jain et al. 2018). So beschreiben
Andresen und Buchanan nur allgemeine Interventionsstrategien (Andresen
und Buchanan 2017).

Auffallig ist, dass oftmals VVorgaben fur Interventionen bei physischem Mob-
bing oder schwerwiegendem verbalem Mobbing vorhanden sind. Weniger
schwerwiegende Félle und auch antisoziales Mobbing werden eher nicht be-
ricksichtigt (Andresen und Buchanan 2017; Jones 2015). Das ist bemerkens-
wert vor dem Hintergrund, dass physisches Mobbing im Vergleich zu verba-
lem oder antisozialem Mobbing seltener vorkommt (Andresen und Buchanan
2017; Ira 2018). Mdoglicherweise liegt das daran, dass korperliche Angriffe,
Bedrohungen und dhnliche Handlungen samt deren Folgen wie korperliche
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Verletzungen eher wahrgenommen und als Problem gesehen werden als an-

dere Arten des Mobbings.

Es wird eine ganze Reihe von MaRnahmen beschrieben, die von Pflegekraften
durchgefuhrt werden, ohne dass eine Begriindung oder wissenschaftliche
Grundlage fir diese Malinahmen geliefert wird. Zum Teil haben Pflegeassis-
tentinnen und -assistenten selbst Interventionsstrategien entwickelt (Rosen et
al. 2016; Snellgrove et al. 2015). Es ist zu vermuten, dass derartige Strategien
zum Teil in Schulungen vermittelt worden sind, vermutlich aber zum gréfiiten
Teil durch praktische Erfahrungen und im Austausch mit anderen Pflegekraf-
ten und Vorgesetzten entwickelt worden sind. Haufig handeln die Pflege-
krafte moglicherweise auch intuitiv. Die Wirksamkeit der einzelnen Mal3-
nahme wurde im Allgemeinen nicht untersucht. Dafir gibt es aber Hinweise,
dass manche MaRRnahmen maoglicherweise sogar Schaden anrichten oder eine
gefahrliche Situation weiter eskalieren lassen (Jain et al. 2018; Pillemer et al.
2012). Problematisch ist auch, dass sich Pflegeassistentinnen und -assistenten
mitunter selbst gefahrden, indem sie bei Vorfallen physisch eingreifen, weil
sie die Sicherheit der Bewohner (ber die eigene Sicherheit stellen und teil-
weise sogar der Ansicht sind, dass derartiges Handeln von ihnen erwartet
wird, und somit selber zu Ziel von Mobbing werden kdnnen (Snellgrove et
al. 2015).

Die haufigsten Interventionen sind Gesprache mit den unmittelbar Beteiligten
(Andresen und Buchanan 2017; Ira 2018). Es wird aber nicht berichtet, wie
genau diese Gesprache ablaufen oder welche Inhalte diese haben. Dass haufig
auch die Angehdrigen sowohl der Téaterinnen und Téter als auch der Opfer
informiert werden, kann vor dem Hintergrund der Privatsphare der Beteilig-
ten als kritisch beurteilt werden (Joyce 2019). Allerdings kdnnen Angehorige
auch eine wichtige Ressource gerade beim Erkennen von zu aggressivem

Verhalten neigenden Bewohnern darstellen (Bonifas 2015; Jain et al. 2018).

Dass manchmal gar nicht interveniert wird, kann verschiedene Griinde haben.
Pflegekréafte bekommen eine Situation gar nicht mit, weil sie woanders be-

schaftigt sind oder diese in einem Bewohnerzimmer stattfindet. Sie nehmen



52

ein Verhalten als normal wahr und sehen keinen Anlass zur Intervention.
Oder sie sind unsicher, wie sie sich richtig verhalten sollen (Ellis et al. 2014,
Rosen et al. 2016).

Dass zunéchst unbeteiligte Bewohnerinnen und Bewohner selbst eingreifen,
kann einerseits als gut beurteilt werden, etwa wenn diese auch fur das Prob-
lem Mobbing sensibilisiert sind und innerhalb einer Einrichtung eine Atmo-
sphére herrscht, in der Mobbing nicht toleriert wird. Allerdings kann dies
auch ein Anzeichen daftr sein, dass Pflegekrafte dem Problem keine ausrei-
chende Beachtung schenken und gar nicht oder zu selten intervenieren (Ira
2018) Das Eingreifen Unbeteiligter kann auch problematisch werden, da
diese selbst zum Opfer werden konnen oder durch (iberzogene Reaktionen

sich selbst zum Téter oder zur Taterin machen.

Die von Bonifas beschriebenen Strategien sind eher zur Anwendung durch
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter gedacht, beziehen aber Pflegekréfte
mit ein. Die MaRnahmen sind insgesamt schlussig und nachvollziehbar, al-
lerdings auch sehr aufwendig und erfordern eine enge, konstruktive Zusam-
menarbeit beider Professionen. Genau diese Zusammenarbeit wird von der
Autorin selbst als eine Barriere beschrieben. AufRerdem wird auch hier keine
wissenschaftliche Grundlage beschrieben und es wird kein Wirksamkeits-
nachweis erbracht. Kritisch zu beurteilen ist hier, dass Pflegeassistentinnen
und -assistenten im Gegensatz zu Pflegefachkraften kaum in die Entwicklung
von Interventionen einbezogen werden und auch sonst nicht angehort werden,
obwohl diese den meisten Kontakt zu Bewohnerinnen und Bewohnern haben
und daher auch die meisten Vorfélle beobachten diirften. Auerdem wenden
sie bereits unterschiedliche Strategien an und kdnnten so mit ihrer Erfahrung
bereichern (Bonifas 2015).

Das von Ellis et al. und Teresi et al. beschriebene Schulungsprogramm und
der ,,SEARCH-Ansatz* als ein Interventionskonzept richten sich hingegen
direkt an Pflegekrafte. Hier konnte in einer Evaluation die Wirksamkeit des
Schulungsprogrammes in der Hinsicht nachgewiesen werden, dass Pflege-

krafte zumindest mehr Wissen ber das Thema erlangen und héaufiger Vor-
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falle erkennen und melden. Doch auch dieses Programm ist mit einem hohen
Aufwand verbunden (Teresi et al. 2013).

5.2 Ubertragbarkeit der Erkenntnisse

Eine Ubertragung der Erkenntnisse auf die Situation in Einrichtungen in
Deutschland erweist sich als schwierig. Zundchst einmal sind die in den Stu-
dien untersuchten Settings sehr vielféltig. Es wurden verschiedene Arten von
stationaren Wohn- und Pflegeeinrichtungen fiir ltere Menschen mit zum Teil
sehr unterschiedlicher Bewohner- und auch Mitarbeiterstruktur und einem
unterschiedlichen Spektrum an Pflege- und Versorgungsleistungen einge-
schlossen. Nicht immer wurde das Setting genauer beschrieben. Diese Set-
tings sind nur bedingt mit Einrichtungen der stationdren Altenpflege in
Deutschland vergleichbar. Da die meisten Studien in den Vereinigten Staaten
von Amerika durchgefiihrt wurden, nur einige wenige in Europa sowie gar
keine in Deutschland, spielen hier auch kulturelle und gesellschaftliche Un-
terschiede genauso eine Rolle wie Unterschiede im Gesundheits- und Sozial-
system und in der Personalbesetzung in den Einrichtungen, etwa beztglich
des Qualifikationsmix. Hier ist auch zu berticksichtigen, dass viele Studien
eher kleine Samples haben, die willkirlich oder nach Verfiigbarkeit ausge-
wahlt worden sind, und nur einzelne Einrichtungen in lokal begrenzten Ge-
bieten untersucht haben, sodass die Erkenntnisse hdufig nicht generalisierbar
sind (Andresen und Buchanan 2017; Bonifas 2015; Castle et al. 2015; Ferreira
et al. 2019; Ira 2018; Jain et al. 2018; Jones 2015; Joyce 2019; Myhre et al.
2020; Pillemer et al. 2012; Rosen et al. 2016; Sifford-Snellgrove et al. 2012;
Snellgrove et al. 2013, 2015). Trotzdem lassen sich einige Erkenntnisse zu-

mindest in Ansatzen (bertragen.

Die beschriebenen Verhaltensweisen, in denen sich Mobbing &uRert, mogli-
che Ursachen und Auswirkungen lassen sich wahrscheinlich auch in deut-
schen Pflegeheimen wiederfinden. Hier liefern die Erkenntnisse zumindest

Hinweise, wo weitere Forschung ansetzen muss, um das Ph&nomen in
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Deutschland zu untersuchen. Aber auch fiir die Praxis konnen die Erkennt-
nisse wertvolle Hinweise liefern, wie beispielsweise Schulungen fiir Pflege-
krafte sowie Interventionen gestaltet werden konnten. Dabei wére ein Bezug
zu den in beschriebenen Interventionsmoglichkeiten sinnvoll. Jedoch ist hier
zu beachten, dass viele der MaRnahmen nicht evaluiert sind und daher Vor-
sicht bei einer Ubertragung geboten ist. AuRerdem sind einige der Interventi-
onsprogramme mit einem sehr hohen Aufwand verbunden, der in dem Um-
fang kaum leistbar sein wird. Betrachtet man die vor allem von Pflegeassis-
tentinnen und -assistenten durchgefiihrten Interventionen, die sie oft ohne for-
male Schulungen allein aus ihrer Berufserfahrung oder aus Intuition heraus
durchfuhren, ist zu vermuten, dass auch in deutschen Pflegeeinrichtungen
sich Pflegekréfte des Problems Mobbing durchaus bewusst sind und auch in-

tervenieren.

Es ist in jedem Fall notwendig, das Phdnomen Mobbing unter Bewohnerinnen
und Bewohnern gezielt in stationdren Altenpflegeeinrichtungen in Deutsch-
land zu erforschen und dabei die Erkenntnisse aus vorhandenen Studien als
theoretische Basis zu nehmen. Mdglich waren auch eine Adaption, Imple-
mentierung sowie Evaluation der beschriebenen Interventionsprogramme un-
ter Berlcksichtigung der jeweiligen Eigenheiten der Einrichtung, ihrer Be-

wohnerinnen und Bewohner sowie der Mitarbeitenden.

5.3 Limitationen dieser Arbeit

Wie bereits beschrieben wurden nicht viele Studien gefunden, die sich expli-
zit mit Mobbing befassen. Dadurch, dass viele Studien eingeschlossen wur-
den, die sich mit &hnlichen Phdnomenen befassen, ist es moglich, dass nicht
alle herausgearbeiteten Informationen auf Mobbing zutreffen. Mdglicher-
weise gibt es weitere Bezeichnungen flr das Phanomen, die aber nicht gefun-
den wurden und entsprechend auch nicht in die Suche einbezogen werden
konnten. Des Weiteren ist es mdglich, dass daher auch Studien nicht einge-

schlossen wurden, die weitere Informationen héatten liefern kénnen. Weitere



55

rlickwartsgerichtete Suchen anhand der Literaturverzeichnisse sowie die Ver-
wendung weiterer einschldgiger Fachdatenbanken héatten moglicherweise
weitere relevante Treffer liefern kénnen. Durch einen nicht behebbaren Feh-
ler in der Datenbank CareL.it konnte in dort nicht nach den in Tabelle 2 auf-
gefiihrten Schlagwortern gesucht werden. Mdglicherweise sind auch dadurch
relevante Artikel nicht gefunden worden.

Fir diese Arbeit sind nur wissenschaftliche Fachartikel sowie zwei Hoch-
schulschriften einbezogen worden. Weitere Beitrége, etwa Fachvortrédge oder
Erfahrungsberichte wurden ausgeschlossen. Diese kdnnten jedoch auch wei-
tere Erkenntnisse enthalten, die nicht in Form von Studien publiziert worden

sind.

Der Einschluss weiterer Quellen zur Literaturrecherche war aufgrund der be-
grenzten Ressourcen und des begrenzten Umfangs dieser Arbeit nicht mog-

lich und sinnvoll.

Obwohl mehrere der eingeschlossenen Artikel auch quantitative Daten liefer-
ten, ist keine quantitative Auswertung erfolgt. Daher sind alle in dieser Arbeit
genannte Angaben zu Haufigkeiten nur als grobe Tendenzen zu verstehen.
Ebenso wurde die Qualitét der eingeschlossenen Artikel nur oberflachlich be-

urteilt.
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6 Fazit

Das Ziel dieser Bachelorarbeit war es, den aktuellen Forschungsstand zu
Mobbing unter Bewohnerinnen und Bewohnern in Einrichtungen der statio-
naren Altenpflege darzustellen. Dieses Ziel konnte erreicht werden. Ebenso
wurden die erganzend zur Forschungsfrage gestellten Unterfragen beantwor-
tet. Es wurden Verhaltensweisen, Ursachen und Auswirkungen des Mobbings
sowie Mdglichkeiten zur Pravention und Intervention dargestellt.

Es wurde deutlich, dass Mobbing unter Bewohnerinnen und Bewohnern in
stationédren Altenpflegeeinrichtungen ein komplexes und nicht immer leicht
zu erfassendes Problem ist. Auch wenn bei Pflegekréften und Leitungskréften
ein gewisses Problembewusstsein vorhanden ist, wird Mobbing oft genug
nicht wahrgenommen oder erkannt. Schwierig ist auch die Verwendung des
Begriffes Mobbing neben einer ganzen Reihe anderer Begriffe. Der Begriff
I6st mitunter falsche Assoziationen aus und wird dem Problem als solchem
nicht immer gerecht. Hier konnte die Ubernahme anderer Begrifflichkeiten

sinnvoll sein.

Zur Ubertragung der Ergebnisse auf die Situation in Einrichtungen in
Deutschland sind empirische Forschungsvorhaben unerlasslich. Besonders
qualitative Studien, in denen die Opfer, aber auch die Taterinnen und Téter
befragt werden, sind hier angezeigt. Die im Rahmen dieser Arbeit gewonne-
nen Erkenntnisse kdnnten dabei eine theoretische Grundlage bilden. Fir die
Praxis ist es empfehlenswert, Mitarbeitende in stationdren Altenpflegeein-
richtungen, aber auch die Bewohnerinnen und Bewohner selbst sowie deren

Angehorige flr das Problem Mobbing zu sensibilisieren.
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