	Ausgabe 22 – 2025 TH
	Praxis: Altenpflege
Wissen kompakt für ambulante und stationäre Pflegefachkräfte




 
	Übersicht: Risikobereiche bei Alleinarbeit 

	Risiko 
	Warnsignale 
	Sofortmaßnahmen 

	Sexuelle Übergriffe 
	· anzügliche Kommentare 
· Festhalten 
· Berührungen 
· „Stalking“/Nähe-Suche 

	· Grenzen klar benennen („Stopp – ich möchte das nicht!“) 
· Abstand halten 
· Tür (Fluchtweg) offenhalten 
· Vorfälle dokumentieren 
· Fallbesprechung initiieren 

	Pflegeabwehr und körperliche Aggression 
	· Schlagen 
· Treten 
· Spucken 
· Abwehr von Maßnahmen
	· Maßnahmen abbrechen 
· Zurückweichen 
· Ruhe bewahren 
· Grundsatz: eigene Sicherheit geht vor Versorgung 

	Psychiatrische Krisen 
	· Wahnerleben 
· Verfolgungsideen 
· impulsives Verhalten 
· Stimmungsschwankungen 
	· Distanz halten 
· deeskalierend sprechen 
· nicht widersprechen 
· keine Ironie/Sarkasmus 

	Akute Verwirrtheit/ Delir 
	· Orientierungslosigkeit 
· Unruhe 
· Misstrauen 
· Hinlauftendenz 
	· Reizüberflutung vermeiden 
· Orientierung geben 
· keine Konfrontation 
· ärztliche Abklärung 

	Entzugs-symptomatik 
	· Gereiztheit 
· verwaschene Sprache 
· Halluzinationen 
· Tremor 
· Schwitzen 
· Verhaltensschwankungen 
· gegebenenfalls Krampfanfälle
	· Abstand wahren 
· Priorität: Eigenschutz, ärztliche Abklärung (bei schweren Symptomen sofort Notarzt) 
· keine Diskussionen, deeskalieren 
· Vitalzeichen prüfen, sofern gefahrlos möglich 
· Einsatz abbrechen, wenn Eigensicherheit nicht gewährleistet ist 

	Gegenstände als Waffen 
	· Messer 
· Stöcke 
· Alltagsgegenstände, die zweckentfremdet als Waffen eingesetzt werden können (Gläser, Stühle, Gehstock etc.) 
	· Abstand vergrößern 
· nicht den Rücken zukehren 
· Tür im Blick behalten 
· Eigensicherung hat Vorrang – bei Eskalation: Rückzug 

	Haustiere in der ambulanten Pflege 
	· ungesicherte Tiere in der häuslichen Umgebung 

	· Eintritt nur nach Sicherung durch Angehörige 
· ansonsten Einsatz verschieben und dokumentieren 

	Mangelnde Information über neue Pflegekunden 
	· fehlende Kenntnisse über Vorgeschichte oder frühere Übergriffe 

	· Risikoanamnese bei Neuaufnahmen 
· Informationen im Team weitergeben 
· Pflegeplanung umgehend aktualisieren



