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VORWORT zur 1. Auflage

Bedrohliches, zuweilen sogar gewalttitiges Verhalten kommt im Zusammenhang mit
psychischen Erkrankungen und in Pflegeeinrichtungen gehauft vor.

Aggressive Eskalationen drohen besonders, wenn psychisch erkrankte Menschen
widerstrebend oder gegen ihren Willen stationdr eingewiesen werden und, schon
krankheitsbedingt dngstlich destabilisiert, nun auch mit Angsten vor der Institution
und einer bevorstehenden Behandlung konfrontiert sind.

Es ist mittlerweile gut bekannt, dass die Betroffenen in solchen Situationen trauma-
tische Erfahrungen der Hilflosigkeit und des Ausgeliefertseins, insbesondere bei not-
wendigen ZwangsmafSnahmen, machen.

Aber auch fiir Pflegekrifte sind gewalttdtige Patienteniibergriffe ein ernstes Problem -
mit Folgen nicht nur fiir die korperliche, sondern auch fiir die psychische Gesundheit.

Ein angemessener professioneller Umgang mit bedrohlichem und gewalttitigem Ver-
halten zum Schutz beider Seiten ist daher ein wichtiges Qualitétsziel.

Es ist eine besondere Herausforderung, einen hohen ethisch-humanitaren Standard
und ein wohlwollend-therapeutisches Klima in Kliniken und Pflegeeinrichtungen zu
etablieren.

Solche ethischen und humanitiren Standards werden mittlerweile auch auf europii-
scher Ebene immer klarer beschrieben und gefordert, so etwa in dem 2000 veroffent-
lichten »White Paper« des Europarats oder in den Stellungnahmen des Europaischen
Komitees zur Verhiitung von Folter und unmenschlicher Behandlung.

Ein Meilenstein auf diesem Weg zu einer grundsitzlichen Verbindung von humanita-
ren Standards und Sicherheit stellt das hier vorliegende Handbuch dar.

Die Arbeitsgruppe der Autoren ging aus dem 1997 gegriindeten Arbeitskreis »Praven-
tion von Gewalt und Zwang in der Psychiatrie« mit Teilnehmern aus zahlreichen psy-
chiatrischen Kliniken hervor. Die Autoren haben, ausgestattet mit viel praktisch-klini-
scher und didaktischer Erfahrung, ein umfassendes Programm mit dem Schwerpunkt
auf Deeskalation und Sicherheit ausgearbeitet, das die inzwischen umfangreichen,
international vorliegenden Erkenntnisse zu diesem Thema zu integrieren versucht.

Wie dies auch fiir die Psychotherapie zunehmend gefordert wird, sollten Lehrinhalte
manualisiert, nachpriifbar und zuginglich sein. Dies macht die personliche Wissens-
vermittlung durch erfahrene Trainer so wenig entbehrlich wie die Supervision in der
psychotherapeutischen Ausbildung, Manual und Training ergdnzen sich.

Weissenau, im Marz 2009 Prof. Dr. Tilman Steinert



D KAPITELUBERBLICK

In diesem Buch sollen einige Uberlegungen und Anregungen zum professionellen
Umgang mit Aggression und Gewalt in psychiatrischen und pflegerischen Settings
dargestellt werden.

Das zweite Kapitel beschiftigt sich mit grundsitzlichen Uberlegungen zum Thema
Gewalt und Aggression. Aggression wird von Menschen unterschiedlich erlebt. Dies
muss bei der Arbeit mit aggressiven Patienten und Bewohnern beriicksichtigt werden.
Neben einer Definition fiir Aggression werden unterschiedliche Erklarungsmodelle
und Bedingungsfaktoren beschrieben, die die Entwicklung von aggressivem Verhal-
ten verstandlicher machen sollen. Dabei gehen die Autoren davon aus, dass es ein
menschliches Leben ohne Aggression nicht geben kann. Daher miissen sich alle, die in
psychosozialen Berufen titig sind, mit Aggression und Gewalt beschaftigen.

Im dritten Kapitel geht es um Verantwortungen und Aufgaben fiir den professionellen
Umgang mit aggressivem und gewalttitigem Verhalten innerhalb einer psychosozialen
Einrichtung. Die Leitung einer Einrichtung hat, schon aus Griinden des Arbeitsschut-
zes, eine besondere Verantwortung. Regelmaflig miissen Gefdhrdungsanalysen durch-
gefiihrt werden und die Mitarbeiter miissen fiir den Umgang mit Aggression und
Gewalt qualifiziert werden. Hilfreich ist dariiber hinaus die Entwicklung und Imple-
mentierung einer umfassenden Sicherheitskultur, unter Beteiligung der Mitarbeiter.

Das vierte Kapitel regt zur Selbstreflexion iiber das eigene Erleben von Aggression und
Gewalt an. Es werden Anregungen gegeben, wie das eigene Verhalten auf Aggression
besser kontrolliert werden kann. Die Selbstkontrolle wird, neben der Problemlése-
kompetenz, als eine Basiskompetenz im professionellen Umgang mit aggressivem und
gewalttitigem Verhalten betrachtet.

Das fiinfte Kapitel beschéftigt sich mit der Fritherkennung von Aggression. Eine sen-
sible Wahrnehmung frither Hinweise auf ein mogliches aggressives Verhalten erweitert
die Méglichkeiten der Priavention. Diese Einschitzung kann mittlerweile auch mit ein-
fachen und validen Checklisten vorgenommen werden. Wichtig erscheint den Auto-
ren, dass Reaktionen auf mogliche Gefdhrdungen bereits frithzeitig erfolgen und im
Team besprochen werden.

Im sechsten Kapitel wird ein Phasenmodell der Gewaltentwicklung vorgestellt. Die
Interven-tionen auf aggressives Verhalten sollten auf die jeweilige Eskalationsstufe
abgestimmt sein. Daneben wird auf rechtliche Aspekte und ethische Grundlagen von
Zwangsmafinahmen eingegangen.

Das siebte Kapitel gibt Anregungen zur Nachsorge und Besprechung aggressiver und
gewaltsamer Vorfille, dabei wird auch auf die Gefahr einer posttraumatischen Belas-
tungsstorung hingewiesen. Auflerdem gibt es eine Hilfestellung zur Dokumentation
von Aggression und Gewalt.
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AGGRESSION UND GEWALT IN DER PFLEGE -
(K)EIN THEMA?

Ubersicht

Jeder Mensch macht im Laufe seines Lebens Erfahrungen mit Aggression und
Gewalt. Dennoch ist es nicht ganz einfach zu sagen, was »Aggression« ist. Es ist
schwierig die Grenzlinie zu finden, zwischen aggressivem und nicht-aggressivem
Verhalten. Das Empfinden von Aggression wird auch von der eigenen Lebensge-
schichte beeinflusst. Ein Verhalten kann daher von verschiedenen Personen unter-
schiedlich bedrohlich wahrgenommen werden. Jede Wahrnehmung einer Bedrohung
und Sorge sollte ernst genommen und eine Intervention darauf tiberlegt werden.

Ein Verstandnis fiir die Entwicklung und die Bedingungsfaktoren von aggressivem
Verhalten zu entwickeln, erleichtert es, mogliche Interventionen zu finden. In der
Regel kann aggressives Verhalten auf ein komplexes Bedingungsgefiige zuriickge-
fihrt werden. Dies bedeutet fiir den Umgang mit aggressivem Verhalten, dass auch
professionelle Interventionen auf mehreren Ebenen erfolgen kénnen und sogar
missen.

Meist sind es Pflegende, die von Aggression und Gewalt betroffen sind. Besonders
Kollegen, die noch wenig Erfahrung im Umgang mit aggressivem Verhalten haben,
sind gefahrdet. Eine gezielte Anamnese mdglicher Risikofaktoren fiir eine Gefahr
der Gewalttatigkeit ist konsequent durchzufiihren.

2.1 Aggression als menschliche Verhaltensmdéglichkeit

Selbstreflexion:

Bevor Sie die folgenden Abschnitte lesen:

« Versuchen Sie die Begriffe »Aggression« und »Gewalt« fiir sich zu definieren.

o Schreiben Sie lhre Definitionen auf und vergleichen Sie diese mit den im Text
beschriebenen.

« Welche Gemeinsamkeiten und Unterschiede fallen lhnen auf?

o Welche Schwerpunkte haben Sie bei lhrer Definition gewahlt?



