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Hintergrund
Von Gewalt in der Gesundheitsversorgung sind sowohl Menschen mit Pflege- oder 
Versorgungsbedarf als auch Beschäftigte und (pflegende) Angehörige betroffen. Eine 
deutsche Studie aus dem Jahr 2018 zeigt, dass in einem Zeitraum von 12 Monaten 64% der 
Beschäftigten im Krankenhaus und 29% der Beschäftigten im ambulanten Setting von 
körperlicher Gewalt, sowie 81% bzw. 51% von verbaler Gewalt betroffen waren.1

Eine Sensibilisierung des Personals sowie angepasste Maßnahmen zur Prävention, 
Unterstützung und Aufbereitung von Gewaltereignissen werden empfohlen.2 Etablierte 
Ansätze fehlen jedoch im deutschsprachigen Raum.3

Ziel von PEKo 2.0 ist es, mit den Beschäftigten der Praxispartner*innen in den Settings 
Krankenhaus und ambulante Pflege zielgruppenspezifische, bedarfsorientierte Maßnahmen 
zur Prävention von und zum Umgang mit Gewalt zu entwickeln und diese nachhaltig in der 
Organisationsstruktur und -kultur zu verankern.

Methode
Design: 
Multizentrisches Praxisentwicklungsprojekt mit Begleitevaluation im Vorher-Nachher-Design 
auf Grundlage des UK Medical Research Council (MRC) Framework zur Entwicklung und 
Evaluation komplexer Interventionen.4

Stichprobe: 
• 12 Krankenhäuser in den Regionen Köln, Fulda, Lübeck, Halle (Saale); Einschluss von 

somatischen Normalstationen
• 9 ambulante Pflegedienste in den Regionen Köln, Fulda, Halle (Saale)

Interventionskomponenten:
Die Setting-übergreifenden Interventionskomponenten (Abb. 1) geben den Rahmen der 
Intervention vor. Im Setting Krankenhaus wird die Umsetzung zusätzlich von einem 
interdisziplinären Advisory Board begleitet.

Evaluation:
Mittels qualitativer und quantitativer Datenerhebungsverfahren werden Zielgrößen für die 
Prozess- und Ergebnisevaluation erfasst (Tab. 1).
• Schriftliche Befragung aller Beschäftigten zu Interventionsbeginn (t0) und -ende (t1)
• Einzelinterviews (Leitungsebene) und Fokusgruppen (PEKo-Teams),

Auswertung von Feldtagebüchern

Projektablauf Setting Krankenhaus (Abb. 2)

Im Setting Krankenhaus finden im 9- bzw. 12-monatigen Interventionszeitraum monatliche 
PEKo-Team Treffen statt. In diesen erarbeiten die Beschäftigten ein gemeinsames 
Gewaltverständnis und führen eine Ist-Analyse unter Berücksichtigung der 
Befragungsergebnisse (t0) durch. Im Anschluss werden geeignete Maßnahmen ausgewählt, 
priorisiert, geplant und umgesetzt. 
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Aktueller Stand und erwartete Ergebnisse
Setting Krankenhaus
Die Intervention wird aktuell in 12 Krankenhäusern umgesetzt. Zur t0-Befragung wurden 
Daten von 543 Beschäftigten erhoben (Rücklaufquote: 25%). 

Setting Ambulant
Die Entwicklungsphase wurde im März 2022 mit der Erstellung der PEKo-Broschüre und eines 
Gewaltpräventionskonzeptes abgeschlossen. Die Implementierung erfolgt aktuell in sieben 
ambulanten Pflegediensten. Zur t0-Befragung wurden Daten von 66 Beschäftigten erhoben 
(Rücklaufquote: 32%).

PEKo 2.0 wird Erkenntnisse bringen, ob in den Settings Krankenhaus und ambulante Pflege 
die Sensibilität der Beschäftigten für Gewalt durch die partizipative Intervention erhöht und 
Strukturen geschaffen werden können, die zu einer Reduzierung der Häufigkeit von 
Gewaltereignissen führen.
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Projektablauf Setting Ambulant (Abb. 3)

Im ambulanten Setting erfolgen die Entwicklung und die Implementierung der Intervention in 
zwei Phasen. In der ersten Projektphase wird die Intervention in einem Team aus 
unterschiedlichen Akteur*innen der ambulanten Versorgung vorbereitet und ein 
Gewaltpräventionskonzept mit möglichen Maßnahmen in Form einer Broschüre entwickelt.
In der zweiten Projektphase wählen die Beschäftigten den Bedarfen der Pflegedienste 
entsprechende Maßnahmen aus, die im Verlauf angepasst und implementiert werden. 
Abschließend werden diese in einem einrichtungsspezifischen Konzept zusammengefasst.

Prozessevaluation Ergebnisevaluation
Quantitativ und Qualitativ auf Grundlage der 

Normalization Process Theory (NPT)5

- Implementierung PEKo-Komponenten 

- Umsetzung einrichtungsinterner Maßnahmen

Quantitativ

- Häufigkeit erlebter, beobachteter und selbst 

ausgeübter Gewalt

- Belastungs- und Beanspruchungserleben

Quantitativ und Qualitativ

- Veränderung im Umgang mit Gewalt

- Kultur/Klima 

- Bewusstsein für und Verständnis von Gewalt
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