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Zusammenfassung

In dieser Arbeit wird der Frage nachgegangen, zu welchen Themenbereichen
Schulungen fur Notfallpflegende stattfinden mussten, um das Gefuhl der Si-

cherheit im Umgang mit Aggression zu erhohen.

Zehn Notfallpflegende des Burgerspitals Solothurn wurden dazu befragt, ob
es fur sie im Umgang mit Aggression Situationen oder Bereiche gibt, in de-
nen sie sich unsicher flihlen und zu welchen Themen sie sich eine Schulung

wiinschten.

60 % der Befragten fuhlen sich bei physischer, ebenfalls so viele bei verbaler
Aggression unsicher. Die Unsicherheit in der Entscheidung, wie Uberhaupt
auf Aggression reagiert werden soll, fihrt bei der Halfte der Befragten zu Un-

sicherheit.

Schulung zu Selbstverteidigung wunschen sich 60 % der Befragten. 50 %
der Befragten winschen zu Kommunikation und zu den Rechten der Pflege
Schulungen. Ein Drittel méchte darin geschult werden, wie man eine Person

beruhigen kann.

Es zeigte sich, dass die gewunschten Schulungsthemen dem Basiskurs Ag-
gressionsmanagement entsprechen. Aus diesem Grund ware der Basiskurs

die ideale Schulung fur Notfallpflegende.



Schulungsbedarf von Notfallpflegenden zu Aggression

INHALTSVERZEICHNIS

1. EINLEITUNG ... s rmesss s s s s nnm s s s s n e s s s s s s s e nnnns
1.1. [ T= o Ty e LTy T
1.2. A T=Y =1 =1 U '
1.3. T T =T 0 W T '
1.4. FragestelluUng ... ... s
1.5. AdreSSateN........coiiiiii i —————————
1.6. Aufbau der Arbeit ... ———————————
2. THEORETISCHER RAHMEN.........cooiiiiiimirriesis s n s s s s
21. Definition .....ccoiiciii i —————————————
2.2, Formen der AQQreSSiON..... ... annn e s
2.3. Ursachen und Ausloser von AggreSSIONEeN .........ccccuevrceeerrrssarersssssessssssseesssssnsessssanes
24, WX T L1 5 o F= F=T=Y o PSS 1
2.5, Vorkommen von Aggression auf Notfallstationen 14
2.6. Benotigte Fachkenntnisse im Umgang mit Aggression 15
2.6.1. Nonverbale Kommunikation..........ccceeeminimmminnmmss s nnanes 16
2.6.2. Verbale KommunikKation ..........cccovmmiimessssss s s snsssees 17
2.6.3. Kenntnisse Aggressionstheorien / Phasenmodell ............cooocmiiiniiicccccneeenns 18
2.6.4. Konfliktmanagement.............oo i iccsrccsecr s smn e e nmnnes 19
2.6.5. Nachbetreuung ... 20
2.6.6. Sicherheitsmanagement............cccciiiin e ————— 21
2.6.7. Rechtliche ASpPeKte ... 22
2.6.8. Assessmentfertigkeiten / Risikoassessment ... 22
2.6.9. Ethik / Grundhaltung / Menschenbild..........cccocciiiiiiiniiniisi e 24
2.6.10. Néhe / Distanz / Korpersprache (Praxis).......ccocerinrimrsinnsssss s s sisssssssssnnes 24
2.6.11. Abwehrtechniken (Praxis) ......cccceeooerrrrssmeresssrersssseersssssmessssssmsesssssssessssssmessssssmeees 25
B R | | I 0 T 27

Hofa | Aggressionsmanagement Karin Jordi



Schulungsbedarf von Notfallpflegenden zu Aggression

4. ERGEBNISSE......... st r s s r s s s e s s e r e e 28
4.1. Zusammenfassung der INterviews ... e 28
4.1.1. - T = SRR 28
4.1.2 - T -SSR 29
4.2, Vergleich Schulungswiinsche der Mitarbeiterinnen mit den benétigten
FachKenntNiSSEN ... s e e mmnns 30
5. SCHLUSSTEIL ... rrrme s e s s e s s e e s s s e e e e e nmmn e 33
5.1. ErgebniSsSe ... 33
5.2. Weiterfiihrende Gedanken...........cccoiiiiiiiceinnincsie e 35
6. LITERATURVERZEICHNIS.........e s s e s s s e s e 37
7. ANHANG ... e e e e e s s s s s e s s e e nmmn s e s e e nennnnnnns 39

Hofa | Aggressionsmanagement Karin Jordi 2



Schulungsbedarf von Notfallpflegenden zu Aggression

1. Einleitung
1.1. Begriindung

Aggression und Gewalt sind Phanomene, welche mir bei der Arbeit auf der
Notfallstation immer wieder begegneten. Sie 16sten bei mir Unsicherheit aus.
Ich hatte Angst vor Patienten, die brillen, Schlage austeilen oder Gegens-
tande um sich werfen. Oft wusste ich nicht, wie damit umzugehen und han-
delte aus Instinkt und Berufserfahrung. Doch fehlten mir dabei die Begrun-
dung meines Handelns, der fachspezifische Hintergrund und die Unterstit-

zung innerhalb der Institution.

Nach dem Besuch des Basiskurses Aggressionsmanagement habe ich an
Sicherheit im Umgang mit Aggression und Gewalt gewonnen. Der Respekt
vor aggressiven Patienten ist geblieben, jedoch kann ich nun adaquat reagie-
ren, mein Handeln begrinden und Berufserfahrung und Fachwissen mitein-

ander verknupfen.

Wahrend meiner Ausbildung als Trainerin Aggressionsmanagement habe ich
gesehen, welche vielfaltigen Handlungsmaglichkeiten es gibt. Ich habe er-
lebt, dass Aggression in sehr unterschiedlichen Bereichen der Pflege ein ak-
tuelles Thema ist, zum Beispiel in der Psychiatrie, im Rettungsdienst, in der

Geriatrie oder in der Arbeit mit behinderten Menschen.

Ich habe den Eindruck, dass in unserem Betrieb Aggression kein Thema ist,
Uber das gesprochen wird. Erst, wenn eine Situation eskaliert und eine Per-
son oder ein Gegenstand Schaden nimmt, muss gehandelt werden. Ich win-
sche mir, dass schon praventiv Massnahmen ergriffen werden. Aggression
ist nicht erst in der Eskalation vorhanden. Um zu erkennen, wann sie beginnt,
welche deeskalierende Massnahmen sind, wie man sich schutzen kann und
wie professionelles Verhalten aussieht, missen Fachkenntnisse vorhanden

sein.

Ich bin Uberzeugt, dass mit der Zunahme von Fachwissen auch die Selbst-
erwartungskompetenz und die Sicherheit im Umgang mit dem Thema zu-

nehmen. Zeller (2003) beschreibt in ihrer Masterthese eine signifikant hdhere
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Kompetenzerwartung und eine Erhéhung des Sicherheitsgeflihls von Pflege-

schilerinnen im Umgang mit Aggression nach der Schulung zum Thema.

1.2. Zielsetzung

Das Ziel der Arbeit ist es, die Bediirfnisse der Pflegefachfrauen’ der Notfall-
station zu ermitteln. Ich mdchte in Erfahrung bringen, ob es im Zusammen-
hang mit Aggression Situationen gibt, in denen sie sich unsicher fuhlen, und
welche Schulungen sie brauchen wurden, um Sicherheit im Umgang mit Ag-

gression zu gewinnen.

In den theoretischen Grundlagen werden die fachlichen Kompetenzen eru-
iert, die benotigt werden, um mit Aggression und Gewalt umgehen zu kon-

nen.

Mit der Arbeit sollen Aggression und Gewalt im Burgerspital Solothurn the-

matisiert und einen mdglichen Handlungsbedarf aufgezeigt werden.

1.3. Eingrenzung
In der Arbeit wird keinen Bezug genommen auf sexuelle Gewalt, gegen sich
selbst gerichtete Gewalt und Gewalt von Pflegenden an Patienten. Ausser-

dem wird der mogliche positive Aspekt von Aggression nicht bertcksichtigt.

Es wird nur Bezug genommen auf die Notfallstation. Es findet keine Erhe-
bung des Ist-Zustandes bezuglich des Vorkommens von Aggression und

Gewalt auf der Notfallstation Solothurn statt.

Die Massnahmen beziehen sich ausschliesslich auf Schulungsmadglichkeiten.
Das Beantworten juristischer Aspekte Ubersteigt die Kapazitat der Ausbil-
dung Trainerlehrgang Aggressionsmanagement. Aus diesem Grund kdnnen
in der Arbeit keine Losungen angeboten werden. Sie sollten bei Bedarf von

Juristen bearbeitet werden.

Mogliche Massnahmen im Bereich Betrieb werden, wenn notig erwahnt, je-

doch nicht eingehender bearbeitet.
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1.4. Fragestellung
Zu welchen Themenbereichen mussten Schulungen fur Notfallpflegende
stattfinden, um das Geflhl der Sicherheit im Umgang mit Aggression und

Gewalt zu erhohen?

1.5. Adressaten

Die Ergebnisse der Arbeit richten sich an das gesamte Pflegeteam der Not-
fallstation Solothurn, an die Leitung Pflegedienst, an den Sicherheitsbeauf-
tragten des Burgerspitals, an die Ausbildnerin Notfallpflege und an das Be-

rufsbildungszentrum Gesundheitsberufe in Solothurn.

1.6. Aufbau der Arbeit
Im ersten Teil werden zuerst allgemeine Hintergrundsinformationen und
Kenntnisse zum Umgang mit Aggression in Bezug auf die Notfallstation eru-

iert und bearbeitet.

Anschliessend wird die Methode der Befragung beschrieben und die Ergeb-
nisse zusammengefasst. Die Schulungswunsche der Mitarbeiterinnen wer-

den mit denen in der Theorie erarbeiteten bendtigten Kenntnissen verglichen.

Schliesslich werden die Resultate prasentiert und eigene Gedanken weiter

ausgefuhrt.

! Zugunsten einer besseren Lesbarkeit wird im Text entweder die weibliche oder die mannliche
Form verwendet.
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2. Theoretischer Rahmen
In den nachfolgenden Abschnitten 2.1. bis 2.5. werden allgemeine Hinter-
grundsinformationen zu Aggression, wie Definition, Formen, Ursachen, den

Phasenverlauf und das Vorkommen von Aggression bearbeitet.

Im Abschnitt 2.6. werden aufgrund der vorangehend gewonnenen Erkennt-
nisse die zu benodtigenden Fachkenntnisse im Umgang mit Aggression eru-
iert sowie der Praxisbezug zur Notfallstation aufgezeigt.

2.1. Definition

Von Aggression und Gewalt gibt es keine einheitliche Definition.
Breakwell definiert Aggression folgendermassen:

~Jeder vorsatzliche Versuch, Schaden anzurichten, sei dies nun psy-
chisch oder physisch, ist ein Akt der Aggression.” (Breakwell 1998,
S.11)

Der ICN (International Council of Nurses) unterscheidet Aggression von Ge-

walt:

Aggression:

,Demutigendes, herabsetzendes oder anderes Verhalten, das einen
Mangel an Respekt vor der Wirde und dem Wert einer Person zeigt.”
(SBK Sektion SG, TG, Al, AR, 2001/1999, S. 4)

Gewalt:
,2Destruktives Verhalten gegenuber anderen Personen.” (ICN, 2001)

Gewalt ist fir mich zerstorerische Kraft, die aber nicht immer mit der Absicht
der Schadigung eingesetzt wird. Gewalt kann auch ungewollt geschehen,
zum Beispiel durch Verkehrsunfalle. Trotz der fehlenden Absicht kommt eine
andere Person zu Schaden. Gewalt kann aber auch willentlich eingesetzt

werden und ist dann Teil von Aggression.

Aggression hat fur mich zwei Seiten: eine positive und eine negative. So
empfinde ich sie im positiven Sinne als bejahende, vorwartstreibende Kraft,
die uns dabei hilft, unsere Ziele zu erreichen. Zum Beispiel eine Arbeitsstelle

zu erhalten, fur die sich mehrere Personen beworben haben. Die negative
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Seite verstehe ich als das bewusst demutigende, herabsetzende und schadi-
gende Verhalten, das auch in den Definitionen beschrieben wird. Es der ne-

gative Aspekt von Aggression, der das Thema meiner Arbeit ist.

Ich mdchte in meiner Arbeit von Aggression sprechen und schliesse Gewalt
mit ein Zeller hat eine flr mich zutreffende Definition formuliert:
"Aggression ist demutigendes, herabsetzendes und destruktives Ver-
halten, das einen Mangel an Respekt vor der Wirde und dem Wert ei-
ner Person zeigt (...). Dies umfasst sowohl verbale Beschimpfungen

oder Bedrohungen als auch physische Angriffe gegen die Person.“ (Zel-
ler 2003, S.7)

2.2. Formen der Aggression
Aggression umfasst sehr verschiedene Formen. Oud (2000) hat in der Po-
pas-Skala (Perception of Prevalence of Aggression Scale) die folgenden Ein-

teilungen vorgenommen:

Verbale Ubergriffe ohne klare Drohung: larmen, herumbriillen, fluchen,

schreien, personliche Beleidigungen aussprechen

Verbale Ubergriffe mit klarer Drohung: verbal mit Gewalt drohen, damit
drohen, jemandem ausserhalb des Arbeitsplatzes Gewalt anzutun, boshaft

fluchen

Demiitigendes aggressives Verhalten: personliche Beleidigungen, spu-

cken, abwertende Bemerkungen und Gesten, ausfallig fluchen

Herausfordernde aggressive Verhaltensweisen: Verhaltensweisen, die als

Provokation empfunden werden oder mit denen einen Streit begonnen wird

Passive aggressive Verhaltensweisen: Verhaltensweisen, welche storen,

blockieren, irritieren, ohne dass sie gleichzeitig offen aggressiv wirken

Aggressive spaltende Verhaltensweisen: Ausspielen von Patienten / Per-

sonal gegeneinander
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Bedrohliche korperliche Verhaltensweisen: Gegenstande werfen (ohne
direktes Ziel), treten, schlagen oder verunstalten, Turen zuschlagen, mit Waf-

fen drohen

Zerstorerische aggressive Verhaltensweisen: Gegenstande zerstoren,
Feuer legen, Schlagen oder Treten, welche bei Gegendstanden Schaden

verursachen.

Massige korperliche Gewalt: treten, schlagen, stossen, kratzen, Fausthiebe
austeilen, an den Haaren ziehen, beissen mit keinen oder kleineren Verlet-

zungen, wie z. B. blaue Flecken, Zerrungen, Verstauchungen, Striemen

Schwere korperliche Gewalt: Angriffe mit schweren Verletzungen wie z. B.
Knochenbruche, tiefe Wunden, innere Verletzungen, ausgeschlagene Zahne,

Bewusstlosigkeit

Massige gegen sich selbst gerichtete Gewalt: sich selbst kratzen, beis-

sen, schlagen, an den Haaren ziehen mit keinen oder kleineren Verletzungen

Schwere gegen sich selbst gerichtete Gewalt: Selbstverstimmelung
durch Schnitte, Bisse, Verbrennungen mit ernsthaften Verletzungen wie z. B.
Schnittwunden, hochgradige Verbrennungen, innere Verletzungen, Briche,

Bewusstlosigkeit, Zahnverlust

Versuchter Suizid: Handlungen wie Einnahme einer Uberdosis von Medi-
kamenten, Aufschneiden der Pulsadern, von Gebauden springen, etc, die

nicht zum Tod flhren
Vollendeter Suizid: Handlungen, die zum Tod flhren

Sexuelle Einschiichterung / Belastigung: obszone Gesten, exhibitionisti-
sche Verhaltensweisen, Verlangen von Geschlechtverkehr oder privaten

Treffen, unaufgefordertes privates Anrufen, etc.

Sexueller Ubergriff / Vergewaltigung: korperlicher Angriff ohne Zustim-

mung, der zu oralem Sex oder Geschlechtsverkehr fuhrt.

In Bezug auf diese Arbeit interessieren vor allem die Aggressionsformen 1 —
10.
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2.3. Ursachen und Ausloser von Aggressionen

Steck (2005, S.13) hat aus drei verschiedenen Modellen ein Modell zur Ent-
stehung von Aggressionsereignissen gebaut. Es zeigt die an der Entstehung
aggressiven Verhaltens beteiligten Faktoren auf. Die drei Faktoren sind: Ag-

gressor, Situation und Mitarbeiter.

Aggressor

Personlichkeit
Zustand (Alkohol, Drogen, verwirrt)
Psychische und physische Gesund-
heit / Erkrankung
Erwartungen
Einstellungen
Umgang mit Konflikten / Frustration
Kommunikative Kompetenz
Gewalt in der Vorgeschichte

Alter
Situation
Stationsmilieu
Ortlichkeiten / Raumlichkeiten
Sicherheitsmassnahmen
Anzahl Mitarbeiter
Anzahl Patienten
Uhrzeit
Wartezeit
Geographische Lage des Spi-
tals
Mitarbeiter
Auftreten
Erfahrung
Geschlecht

Einstellungen
Kommunikative Kompetenz
Korpersprache
Alter
Grosse / Physische Konstitution
Stress

Abb. 1: Faktoren zur Entstehung von Aggressionsereignissen (Steck 2005,
S. 13)
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Wahrend meiner Berufserfahrung auf der Notfallstation habe ich verschiede-
ne Situationen mit aggressivem Verhalten von Patienten oder Angehdrigen
erlebt. Es gibt immer wieder ahnliche Situationen; zum Beispiel, wenn Pati-
enten im Wartezimmer auf ihre Behandlung warten missen. Manche Men-
schen haben dafir kein Verstandnis und haben die Vorstellung, dass sie auf
der Notfallstation auch unverzuglich behandelt werden. Dies ist jedoch von
verschiedenen Faktoren wie Raumangebot auf der Notfallstation, Schwere
der Erkrankung des Patienten, Alters des Patienten etc abhangig. Kinder,
schwer erkrankte / verunfallte Menschen oder Patienten, die mit dem Ret-
tungsdienst eintreffen, werden bevorzugt behandelt. Das Warten in einer sol-

chen Lage kann durchaus Aggressionen auslosen.

Anderen sich ahnelnden Situationen bin ich im Zusammenhang mit alkoholi-
sierten Patienten begegnet. Meist in Verbindung mit den Folgen eines Stur-
zes. Zum Beispiel Hr. X mit einer Kopfverletzung, die eine stationare Be-
handlung bendtigte. Der Patient hatte kein Krankheitseinsehen, verweigerte
weitere Untersuchungen und wollte unbedingt nach Hause gehen. Bei dem
Versuch, dies zu verwehren, wurde er aggressiv: er brtllte, fluchte, machte
Drohgebarden mit der Faust, hielt mich am Arm fest und stiess mich zur Sei-

te.

Steck (2005, S. 38) zeigt in ihrer Erhebung auf, dass in 60.2% der Vorfalle

der Aggressor unter Alkohol- und / oder Drogeneinfluss stand.

Die ,langen Wartenzeiten sind gemass Steck (2005, S. 38) einer der drei
Hauptausloser. Sie beschreibt, dass in mehr als drei Viertel der Vorfalle die
Wartezeit weniger als eine halbe Stunde war. Die ,Durchfuhrung einer Mass-
nahme oder Untersuchung® ist ein zweiter Hauptausléser, auch mit 18.2%.

Der dritte Ausloser ist ,dem Patienten wurde etwas verwehrt mit 25%.

In der internationalen Zusammenstellung von Martin (2001) sind die drei
Hauptursachen von Aggression: lange Wartezeiten fur Patientinnen, Alkohol

/ Drogen und Erwartungen von Patientinnen.
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24. Angriffsphasen

Breakwell (1998) spricht von Angriffsphasen und meint damit, ,dass ein Ge-
waltakt Teil einer Abfolge bestimmter Phasen ist (Breakwell 1998, S 55). Ein
Aggressionsereignis ist demzufolge die Abfolge von Auslésung, Eskalation,
Krise, Erholung und Depression nach der Krise. Das Verhalten und die ratio-
nale Erreichbarkeit des Aggressors sind in jeder Phase unterschiedlich. Die-
ser Tatsache sollte das Gegenuber berlcksichtigen und die Interventionen
dem Verhalten anpassen. Zur Beschreibung des Verhaltens des Aggressors
in der jeweiligen Phase werde ich auch die Interventionen des Gegenulbers
erlautern.(Beschreibung des Verhaltens und der Interventionen nach Break-
well (1998) und Leadbetter und Patterson (1995))

(allfallige weitere Angriffe)

Krise
(C)
Eskalations- \ \ Depression

phase \ nach
(B) s ’tl der Krise
Auslase- (E)
phase
(A)

Erholungs-
phase
(0)

NORMAL- < NORMAL-
VERHALTEN VERHALTEN

Abb. 2: Die funf Angriffsphasen (Breakwell 1998, S. 56)

Auslosung

Die Auslosephase ist der Punkt, an dem eine Person sich von ihrer sonst
normalen, nicht-aggressiven Verhaltensweise wegbewegt. Es zeigt sich in
einer Veranderung des verbalen oder nonverbalen Verhaltens. Zum Beispiel

die Weigerung, in der Notfallkoje zu warten, ,ins Wort fallen“ bei Gesprachen,
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dem Augenkontakt ausweichen, etc. Die Person ist unruhig und gereizt und
hat eine gesteigerte Wahrnehmung. Je weniger uns die Person bekannt ist,
desto eher kann es geschehen, dass wir die Fruhwarnzeichen eines mogli-
chen Angriffs Ubersehen. Nicht jeder Mensch reagiert auf dieselbe Art und
Weise. Und jeder Mensch reagiert je nach Situation und mdglichen Auslo-
sern unterschiedlich. Die Méglichkeit, den Punkt der Auslésung zu treffen, ist
hoch. ,Es ist, als ob Sie durch ein nicht gekennzeichnetes Minenfeld gingen.
Sie haben vielleicht sehr viel Glick und durchqueren es unversehrt. Aber die
Wahrscheinlichkeit ist gross, dass Sie auf eine Mine treten werden.“ (Break-
well 1998, S 57)

Ziel der Intervention: Einschatzen der Situation, Ursachen / Ausloser identi-

fizieren, Angst reduzieren, verbale Interaktion, Sicherheit vermitteln.

Massnahmen: Personlicher Kontakt herstellen, Gefuhle reflektieren, Empa-
thie und Echtheit vermitteln, Bestatigung, Einbezug der Person, offene Fra-
gen stellen, Vermeiden von Fachsprache, Belehrung, Zwang, Bewertung,

Kritik und autoritarer Haltung,

Eskalation

Die Folge dieser Phase ist das gewaltsame Verhalten. Die Wahrnehmung ist
reduziert. Die nonverbale Sprache des Gegenubers wird fehlinterpretiert.
Verschrankte oder an die Hufte gestemmte Arme werden als aggressiv auf-
gefasst, der Augenkontakt als beleidigend. Die Person selbst spricht lauter
und schneller, atmet schneller, ignoriert Fragen, fixiert sich auf ein bestimm-
tes Thema und ist nicht mehr sehr empfanglich fur rationales Verhalten. Sie
sucht bewusst nach Hinweisen, die den Ausbruch des gewaltsamen Verhal-

tens rechtfertigen wtrden.
Ziel der Intervention: Eskalation verhindern, Sicherheit geben

Massnahmen: Kommunikation wie oben. Zusatzlich Deeskalationsmadglich-
keiten wie: Absprachen treffen, Kooperation verlangen, Gefahrenquellen in
der Umgebung minimieren, Person in eine andere Umgebung bringen, Ak-

zeptables Verhalten benennen, Selbstoffenbarung, Verhandeln, Zeit geben,
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kleine Zugestandnisse fordern, Perspektiven anbieten, Vermeiden von Dro-

hungen, Ultimaten, Zwang und Widersprichen

Krise

Steigende physische, emotionale und psychische Erregung I6st die Kontrolle
Uber das rationale Verhalten ab. Offenes aggressives Verhalten wird zuneh-
mend wahrscheinlich. Verbale Kommunikation oder Konfrontation reizt noch
mehr. Der Aggressor tendiert zu schwerer korperlicher Gewalt und / oder
einer zerstorerischen aggressiven Verhaltensweise. Betten oder Stuhle wer-

den umgeworfen, Tlren getreten, Betreuungspersonen geschlagen.

Ziel der Intervention: Sicherheit fur Pflegende und andere Personen aus

der unmittelbaren Umgebung.

Massnahmen: Alle Personen aus der Gefahrenzone entfernen, wenn nétig
Abwehr- oder Teamtechniken einsetzen, Koordination mit den anderen Pfle-

genden.

Erholung

Langsames Zuruckkehren zum Normalverhalten. Die physische und psychi-
sche Erregung ist jedoch noch nicht abgeklungen und kann noch bis andert-
halb Stunden anhalten. Dadurch kdnnte durch Interventionsversuche jeder-
zeit ein Ruckfall in die Krise ausgelost werden. In dieser Phase ist deshalb

besondere Vorsicht geboten.
Ziel der Intervention: Kontrolle und Sicherheit gewinnen

Massnahmen: Erwartungen an das Patientenverhalten formulieren, Prob-
lemldsungen anbieten, Sicheres Auftreten, Medikamente verabreichen, Ver-
stehen und Einsicht férdern, den Aggressor noch nicht in die Gemeinschaft

lassen.

Hofa | Aggressionsmanagement Karin Jordi
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Depression nach der Krise
Die Krise ist vorbei und die Person geistig und korperlich erschopft. Ihr wird
klar, was geschehen ist. Sie kann in Tranen ausbrechen und von Verzweif-

lung, Reue, Schuld oder Scham uUberwaltigt werden.
Ziel der Intervention: Erneute Eskalation vermeiden

Massnahmen: Gesprachsfuhrung, Nachbesprechung, Geschehen schildern
(Vorboten, Verhalten, Konsequenzen), sozial vertragliche Verhaltensweisen

benennen, Wiedereingliederung

Nicht nur der Aggressor durchlebt die verschiedenen Angriffsphasen. Auch
das Gegenuber erlebt ahnliche Phasen und die entsprechenden emotionalen
und physischen Reaktionen. So ist die Erregung auch in der Krisenphase am
Hoéchsten. Genau zu dem Zeitpunkt, wenn man rational und speditiv handeln
musste. In der Depression nach der Krise fuhlt sich auch das Gegenuber
geistig und korperlich erschopft. MUsste aber genau hier Kraft und Motivation

fur die Nachbesprechung haben.

Ich finde es wichtig, Kenntnis von den Angriffsphasen und den dazugehoéren-
den Interventionen zu haben. Es hilft uns, Situationen richtig einzuschatzen,
geeigneten Massnahmen zu ergreifen und die eigenen Krafte sinnvoll und

okonomisch einzusetzen.

2.5. Vorkommen von Aggression auf Notfallstationen

In einer Ubersicht von internationalen Daten zeigt Martin (2003) das Vor-
kommen von verbaler und physischer Aggression auf Notfallstationen auf.
Nach Schnieden (Schnieden in Martin, 2003) haben nur 2.5 % der Pflegen-
den nie verbale Aggression erfahren. 44.3 % haben manchmal und 42.3 %
sogar oft verbale Aggression erfahren. Physische Aggression tritt weniger
haufig auf. Hier haben 9.1 % diese nie erfahren. Selten erfahren haben sie
57.6 % und manchmal erfahren haben sie 31.6% der Pflegenden. 2.0 % ha-

ben oft physische Aggression erfahren. Zusammengefasst bedeutet dies:
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97.5 % der Pflegenden haben verbale Aggression und 90.9 % der Pflegen-

den haben physische Aggression erfahren.

In einer Erhebung von Aggressionsereignissen in funf Deutschschweizer Spi-
talern hat Steck (2005) festgestellt, dass es auf 250 behandelte Patienten
einen Vorfall von Aggression gibt. In der Notfallstation des Birgerspitals So-
lothurn behandelten wir im Jahr 2004 13'060 Patienten. Pro Tag entspricht
das 36 Patienten. Wenn wir die Daten von Steck umrechnen, bedeutet dies,

dass wir alle 7 Tage ein Aggressionsereignis haben.

Nach Steck betrug die Anzahl der rein verbalen Angriffe 44.3%, die Anzahl
der rein physischen Angriffe 4.6 %. In 44.3 % der Angriffe wurden sowohl
verbale als auch physische Aggression eingesetzt. Umgerechnet auf den
Notfall des Burgerspitals Solothurn wirde das heissen, dass jede 2. Woche
ein Aggressionsereignis stattfindet, bei dem sowohl verbale als auch physi-

sche Aggression eingesetzt wird.

2.6. Benotigte Fachkenntnisse im Umgang mit Aggression
Ich finde es wichtig, das richtige Werkzeug zu haben, um eine Aufgabe I6sen
zu kénnen. Das heisst fir den Umgang mit Aggression, die richtigen Fach-

kenntnisse zu haben, um auf Aggression adaquat reagieren zu kénnen.

Sehr viel wissenschaftlicher belegt Zeller (2003) in ihrer Masterthese meine
doch etwas salopp formulierte Aussage. Sie uberprufte den Effekt einer
Schulung zu Aggressionsmanagement bei Pflegeschulerinnen. Die Schile-
rinnen schatzten ihre Kompetenzerwartungen nach einer viertagigen Schu-
lung signifikant hoher ein. Das Sicherheitsgefuhl schatzen sie auch hoher
ein. Nach ihrer subjektiven Meinung meistern sie schwierige Situationen auf

Grund ihrer eigenen Kompetenz besser.

Grube (2001) zeigt in einer Untersuchung von Pflegepersonal in der Psychi-
atrie auf, dass ein Selbstschutztraining positive Wirkung auf die frihzeitige
Erkennung von Aggressivitat sowie auf das Ergreifen von Vorsichtsmass-
nahmen in potenziell gefahrlichen Situationen hat. Das Einiben automatisier-

ter Abwehrtechniken fihrt zum subjektiven Geflihl von erhéhtem Selbst- und
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Eigenschutz sowie einer Reduktion der Anspannung. Die grossere Ruhe und
Gelassenheit der Pflegenden wirkt wahrscheinlich auf den erregten Patien-
ten, der sich nun selbst auch weniger aufregt. So wirkt das Selbstschutztrai-
ning, auch wenn es in der Situation selber nicht zum Einsatz kommt, den-

noch deeskalierend.

Ausgehend von den erarbeiteten Massnahmen in den Angriffsphasen moch-
te ich mogliche Schwerpunke von elf Themenkreisen im Umgang mit Ag-
gression kurz erortern und die Praxisrelevanz zur Notfallstation aufzeigen.
Da es den Rahmen meiner Arbeit sprengen wurde, alle Themen umfassend
zu besprechen, werde ich punktuell einen oder zwei Schwerpunkte erlautern.

Die Themen sind deckungsgleich mit den Inhalten eines Basiskurses.

2.6.1. Nonverbale Kommunikation

Nonverbale Kommunikation besteht aus funf Teilen: Mimik, Blickkontakt,
Kdrperhaltung und —bewegung, Beruhrung und Umgang mit dem personli-
chen Raum. (Duxbury 2002)

Molcho (1988), S. 12
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In der Arbeit auf der Notfallstation spielt nonverbale Kommunikation eine
grosse Rolle. Wir kennen die Patienten nicht und sie kennen uns Pflegenden
nicht. Den Eindruck, den uns das nonverbale Verhalten des Gegenubers

vermittelt, hilft uns, eine Situation einzuschatzen.

Bei der nonverbalen Kommunikation geht es darum, sich bewusst zu sein
uber die Wirkung des eigenen Ausdrucks und uber provozierende und

deeskalierende Elemente.

Einige Beispiele dazu (nach Oud 2002 und einer Gruppendiskussion im Trai-

nerlehrgang Aggressionsmanagement):

e Kontrolle von Mimik und Gestik (Vermeiden von nicht-bewusster Provoka-

tionen, z. B. seitliches Aufstutzen der Arme an den Huften)
e Eigene Emotionen kontrollieren
e Eigene unterschwellige Geflihle klaren
¢ Ruhige Atmung
e Vermeidung ruckartiger und hektischer Bewegungen

e Nicht- aufdringlicher Augenkontakt (Augenkontakt behalten, aber nicht

anstarren)
e Offene Hande zeigen

e Versuchen, eine entspannte Haltung anzunehmen, die Fusse sicher auf

dem Boden

¢ Ruhe, Geduld, Empathie und Sicherheit vermitteln

2.6.2. Verbale Kommunikation

Es ist unmoglich, vorauszusagen, was man wann, wem in welcher Situation
sagen soll. Es gibt auch verschiedene Kommunikationstheorien, die Moglich-
keiten aufzeigen, auf welche Art und Weise wir kommunizieren sollten. Z. B.
Schulz von Thun (1981): er spricht von den vier Seiten einer Nachricht, vom
unterschiedlichen Verstandnis des Senders und Empfangers. Rosenberg

(2004) betont die gewaltfreie Kommunikation und die Wichtigkeit der Empa-
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thie. Es lohnt sich, einige der Theorien kennen zulernen um die eigene
Kommunikation zu Uberprifen. Es ist hilfreich, um in der Situation von
Aggression auf eine geeignete Gesprachsfuhrung zurtckgreifen zu kdnnen.
Das Gegenuber soll sich ernst genommen fuhlen. Das heisst einerseits,
dass wir der Person die Wahrheit sagen, andererseits aber auch, dass wir

klare Forderungen stellen. Einige Beispiele dazu:

Tab. 1: Beispiele zur Gesprachsfuhrung

Sinnvolle Gesprachsfihrung Nicht sinnvolle Gesprachsfihrung
e Aktives Zuhoren e _Warum® - Fragen
e Ausreden lassen e Komplizierte Fragen
e Frage nach Meinung e Fachsprache
¢ Frage nach Entscheidung e Ratschlage / Belehrungen
e Einfuhlung und Sorge signalisie- |e Beurteilungen / Kritik
ren e Phrasen (,Nun regen sie sich nicht
e Eigenen Standpunkt klar und di- so auf, ,nun seien sie nicht so
rekt formulieren dumm®, ,was ist denn hier los")
e Grenzen setzen e Unzutreffende Informationen geben

e Meinungsverschiedenheiten und |e Zu lautes Sprechen
Konflikte benennen (wir sind uns
nicht einig)

e Erwulnschtes Verhalten benennen

In Anlehnung an Oud (2002, Handhabung von Aggression, S. 18)

2.6.3. Kenntnisse Aggressionstheorien / Phasenmodell

Die Aggressionstheorien vermitteln Kenntnisse Uber die Ursachen und Aus-
|I6ser von Aggression, wie in Kapitel 2.4. beschrieben. Mit den Kenntnissen
uber den moglichen Beweggrund, weshalb eine Person aggressiv wird, ist es
auch moglich, eine entsprechende Intervention zu ergreifen zu kénnen. Zum
Beispiel den Grund fur die lange Wartezeit erklaren, die Angst vor der bevor-
stehenden Untersuchung im Computertomograph nehmen (Einige Patienten
haben die Vorstellung, der Computertomograph sei eine geschlossene Roh-
re, in die sie sich hineinlegen missen. Diese Vorstellung verursacht Angst.)

oder erlautern, weshalb jemand nuchtern bleiben muss.
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Das Phasenmodell wurde im Kapitel 2.5. erlautert. In der Praxis ist es hilf-
reich zu verstehen, in welcher Phase der Aggression man sich befindet, um
die Intervention adaquat gestalten zu kbnnen. So konnen in der Auslése- und
Eskalationsphase deeskalierende Massnahmen ergriffen werden. In der Kiri-
se jedoch soll man sich nicht in Gefahr begeben und sich dem Aggressor
nahern, sondern fur Sicherheit sorgen und sich, andere Patienten und seine

Arbeitskollegen aus der Gefahrenzone heraus bringen.

2.6.4. Konfliktmanagement

Beim Konfliktmanagement geht es um Kenntnisse der Physiologie von Kon-
flikten, wie Ursachen, Formen, Einteilung. Ausserdem geht es um das Ver-
halten in Konflikten: Strategien und Methoden, Konflikte zu 16sen. Es ist gut
zu wissen, wie Deeskalation erreicht werden kann und welche Strategie ein-
zusetzen sinnvoll ist. Ob man sich durchsetzen und kampfen oder sich zu-
ruckziehen und fliehen mochte. Oder ob man vermeiden / ignorieren als an-
gemessen betrachte. Vielleicht kann man auf den Aggressor zugehen und
konfrontieren, verhandeln oder Kompromisse schliessen, so dass beide Par-
teien einen Gewinn aus der Situation erzielen. Es gibt verschiedene Metho-
den, mit denen eine Losung angestrebt werden kann. Sei es mit einem Me-
diator, als Verhandlung, durch Schlichtung mit einem Schiedsrichter, mit ei-
nem Reprasentanten am ,Runden Tisch®, mit einem Berater oder einem The-
rapeut. Nicht alle Methoden lassen sich in der Notfallstation umsetzen. Die
Patienten bleiben nur wenige Stunden auf dem Notfall und gehen anschlies-
send nach Hause, in eine andere Klinik oder werden intern auf eine Betten-
station verlegt. Der Zeitraum zum Handeln ist kurz. Ist der Patient (oder mit
ihm seine Angehdrigen) nicht mehr auf der Notfallstation, braucht es sehr viel
Uberwindung, sich weiter auf die Situation einzulassen und den Patienten auf
der Station aufzusuchen. Auch aus diesem Grund ist es hilfreich, moglichst

frihzeitig eine Deeskalation anzustreben.
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2.6.5. Nachbetreuung
,Patientenubergriffe sind traumatisierende Ereignisse.“ (Striptum Richter
2005)

Mdgliche Folgen kénnen sein:

o Niedergeschlagenheit, Angst, Panikattacken, Schuld, Versagen, Hass,

Hilflosigkeit, lang andauerndes Weinen
e Tremor, Unruhe
e Gefuhl der Betaubung, wie im Film weitergearbeitet
e Wunsch nach Verlassen des Arbeitsumfelds
e Wunsch nach Ruhe
e Wut auf Patienten, Wut auf Klinik und Leitung
e Unsicherheit in der Arbeitsumgebung, im Umgang mit Patienten
e Wunsch nach beruflichem Wechsel

(Nach Skriptum Richter 2005)

Traumatisierende Ereignisse kdonnen ein Psychotrauma oder eine posttrau-

matische Belastungsstorung auslosen.

,Bei der Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) handelt es sich um
ein Stérungsbild, das im Wesentlichen drei Symptombereiche umfasst. Dies
ist zum einen das Wiedererleben der traumatisierenden Situationen in ver-
schiedenen Modalitaten, zum zweiten das Vermeidungsverhalten hinsichtlich
bestimmter Aktivitaten oder Orte bzw. das Verdrangen von Geflhlen und
Gedanken, und zum dritten werden Symptome eines erhdhten Erregungsni-
veaus (Arousal) wie eine erhdhte Herzfrequenz, Schreckhaftigkeit, Konzent-
rationsstérungen, Schlafstérungen etc. darunter gefasst.“ (Richter und Berger
2005, S. 3)

In der Studie ,Posttraumatische Belastungsstdérungen nach einem Patienten-
ubergriff‘ zeigen Richter und Berger (2005) auf, dass wenige Tage nach ei-

nem Patientenubergriff 50 % der Befragten an einer partiellen und 17 % der
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Befragten an einer vollstandigen ,Posttraumatischen Belastungsstérung® lit-

ten. Nach zwei und vier Monaten sank die Belastung.

Betroffene von Aggressionsereignissen haben unterschiedliche Bedurfnisse.
Das Umfeld sollte in erster Linie Sicherheit und Akzeptanz vermitteln und

soziale und emotionale Unterstitzung anbieten.

Im Arbeitsalltag, womaoglich bei einer strengen Schicht, geht dies schnell ver-
gessen. Wir sind dazu geneigt, nur die Arbeit anzuerkennen, die direkt dem
Patienten zugute kommt. Das Innehalten im Arbeitsablauf zur Sammlung von
neuen Kraften oder um eine Person ganzlich zu entlasten, ist nicht gleichge-
stellt. Fir Notfallpflegende ist es wichtig, nicht nur den Patienten, sondern
auch sich selbst als Einzelpersonen und als Team professionelle Pflege zu-
kommen zu lassen. Wir haben dazu verschiedene Mdoglichkeiten, zum Bei-
spiel in der Schichtreflexion als Team, mit einer aussenstehenden Person

zum Debriefing oder in einem Gesprach mit der Spitalpsychologin.

2.6.6. Sicherheitsmanagement

»<Angestellte haben das Recht auf eine sichere Arbeitsumgebung, das der
Arbeitgeber garantieren muss.“ (SBK Sektion SG, TG, Al, AR, 2001/1999, S.
11)

Pflegende sollten sich sicher fuhlen im Umgang mit Aggression. Wenn sie
mit einer Aggressionssituation nicht umgehen koénnen, sollen sie keine
Schuldgefiihle entwickeln. Das Management soll deutlich darauf hinweisen,

dass Aggression jeglicher Art und Weise nicht toleriert wird.

Das Thema Sicherheitsmanagement befasst sich mit den verschiedenen As-

pekten, die ein sicheres Arbeitsumfeld ausmachen.

Der Schweizerische Berufsverband der Krankenschwestern und Kranken-
pfleger (SBK) beschreibt folgende Faktoren, von denen die Sicherheit am

Arbeitsplatz abhangt:
e Arbeitsplatzsituation

e Umfeld
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e Sozialstruktur

e Betriebsklima

e Berufliche Kompetenz des Personals

e Rechtliche Situation

e Haftung des nationalen Berufverbandes

(SBK Sektion SG, TG, Al, AR, 2001/1999, S. 15)

Die meisten dieser Punkte betreffen nicht die Schulung der Pflegenden, son-
dern den betrieblichen Bereich. Dennoch sollten sich Pflegende sich damit
beschaftigen, um die Situation an ihrem Arbeitsplatz besser einschatzen zu

konnen.

2.6.7. Rechtliche Aspekte

Mussen Notfallpflegende einen alkoholisierten Patienten mit einer Kopfwun-
de, die eine arztliche Versorgung bendtigt, aufhalten, wenn er unbedingt das
Spital verlassen will? Durften Notfallpflegende einen Pfefferspray zum
Selbstschutz gebrauchen? Durfen wir uns gegen physische Angriffe wehren?
Muassen wir uns verbale Beschimpfungen und Beleidigungen gefallen las-

sen”?

Solche und ahnliche Fragen beschaftigen uns. Wir begegnen ihnen meistens
dann, wenn eine rasche Entscheidung notwendig ware. Leider kann ich im
Rahmen meiner Arbeit keine Losungen anbieten. Zum Beantworten missen
verschiedene gesetzliche Grundlagen hinzugezogen werden. Zum Beispiel
die schweizerische Bundesverfassung, die Europaische Menschenrechts-
konvention, das Strafgesetzbuch oder das Zivilgesetzbuch. Allgemeingultige
Aussagen sind schwierig zu machen. Mithilfe eines Juristen kdnnten ausge-

wahlte Beispiele bearbeitet und beantwortet werden.

2.6.8. Assessmentfertigkeiten / Risikoassessment
~<Assessment” ist ein englisches Wort und heisst ,Einschatzung“ oder ,Bewer-

tung®.
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Mit dem Risikoassessment wird versucht, eine Einschatzung des kurzfristi-
gen Gewaltrisikos von Patienten zu machen. Laut Richter (1999) sind 60 —
80 % der Eskalationen im Umgang mit Gewalt im stationaren Bereich vorher-
sehbar. Um die Ursache der Aggression zu ergrunden, sollte der Moment vor
dem Ausbruch untersucht werden. Verschiedene Faktoren kénnen gewalt-

verursachend sein:

e Individuelle Faktoren des Patienten: z.B. Uberforderung, Angst, Alkohol,

Drogen

¢ Interaktionelle Faktoren der Mitarbeiter: z.B. aufdringliches Fragen,

Machtdemonstration, Tiefe Frustrationsgrenze

e Strukturelle Faktoren: z.B. Wartezeiten, enge Raumverhaltnisse, fehlende

Intimsphéare

e Aktueller situativer Ausloser: z.B. Wunsch nach Rauchen abschlagen,

Blick des Personals

.Nicht immer sind Spannungen an beobachtbaren Verhaltensweisen erkenn-
bar, sondern mehr daran, was fur Gefuhle sie im Gegenlber auslésen. Die
eigene Wahrnehmung der Pflegenden, dass sie argerlich oder unruhig wer-
den, unter Druck geraten oder Handlungssicherheit verlieren, ist ein verlass-
licher Indikator.“ (Sauter, Abderhalden, Needham, Wolff 2004, S. 645)

Ist eine Situation eskaliert, so ist es von Vorteil, wenn das Ereignis dokumen-
tiert und erfasst wird. Aufgrund der Erfassung aller Ereignisse kdnnen Statis-
tiken gefuhrt, analysiert und mogliche Konsequenzen abgeleitet werden. Ein
mdgliches Erhebungsinstrument ist der SOAS-R*. ,(...) SOAS-R*, ist die an
Notfallstationen angepasste Version des SOAS-R (Staff Observation Ag-
gression Scale Revision) von Nijman et al (1999)“ (Steck 2005, S. 27) Der
Erhebungsbogen charakterisiert in funf Spalten das Aggressionsereignis:
Den Ausloser der Aggression, die benutzten Mittel, das Ziel der Aggression,
die Konsequenzen flr das Ziel/Opfer und die Massnahmen, um die Aggres-

sion zu stoppen.
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2.6.9. Ethik / Grundhaltung / Menschenbild
Der SBK (2003) beschreibt vier Tugenden, die fur den Ausdruck des eigenen
Berufsverstandnisses stehen. Sie beschreiben die Art und Weise, wie wir uns

anderen Menschen und uns selbst gegenlber verhalten sollen:

e Vertrauenswurdigkeit: Wahrnehmen der Rechte des Patienten und sie

hilfreich unterstitzen, z. B. vertraulicher Umgang mit Patientendaten

e Treue: Einhalten von Versprechen, z. B. Anliegen des Patienten ernst

nehmen

o Wahrhaftigkeit: benennen von Unwahrheiten, z. B. Korrektheit der Patien-

teninformation

o Aufrichtigkeit: fachlich korrekte Pflege gewahrleisten, z. B. durch Weiter-
bildung oder Anwendung einer patientengerechten Sprache

In einer Aggressionssituation ist es ein hoher Anspruch, diese Tugenden ein-
zuhalten. Die Grundhaltung der Pflege sieht (nach Oud 2002) folgendermas-

sen aus:

¢ ruhig bleiben

e dem Patienten Verstandnis, Respekt und Mitgefuhl zeigen
e sich diplomatisch und korrekt verhalten

e das Selbstwertgeflhl des Patienten starken

e klar vermitteln, was man mochte

e die eigenen Grenzen kennen

e die Fuhrung ubernehmen

e dem Patienten helfen, seine Erwartungen zu formulieren.

2.6.10. Nahe / Distanz / Korpersprache (Praxis)
Mit praktischen Ubungen kdnnen das eigene Empfinden von N&he / Distanz
und die eigene Korpersprache erlebt werden. Nachfolgend einige praktische

Beispiele zum Umsetzen wichtiger Massnahmen im Umgang mit einem ag-
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gressiven Gegenuber. (Nach Duxbury 2002 und einer Gruppendiskussion im

Trainerlehrgang Aggressionsmanagement)

e Entspannte Korperhaltung annehmen: mit den Beinen zur Stabilitat
leicht versetzt stehen, Arme locker am Korper hangen lassen oder ent-

spannt Uber der Brust halten.

e Ausreichende Korperdistanz, ungefahr eine Armlange. Auf keinen Fall in

die Aura des Gegenubers treten.

e Seitliche Koérperhaltung — dadurch wird das Gefuhl der Konfrontation ver-

mieden.

¢ Annaherung an das Gegenuber von der Seite her, ca. 90°, auch wenn die

Person im Bett liegt.

e Kein Anstarren des Gegenubers, jedoch natlrliche Blickkontakte zwi-

schendurch.

e Die Orientierung Uber das Umfeld haben, um wenn notig, einen Flucht-

weg zu finden.
e Selbstsicheres auftreten, nicht aggressiv auf Provokationen reagieren.
e Wenn mdglich, nicht alleine auf aggressive Patienten zugehen.

e Flucht bei Eskalation der Situation!

2.6.11. Abwehrtechniken (Praxis)

Die Abwehrtechniken sind praktische Fertigkeiten, die bendtigt werden, um
sich aus einem Angriff befreien zu konnen. Es sind koordinierte Techniken,
die vermeiden, dass der Angreifer beim Befreiungsversuch korperlich verletzt
wird. Um die Techniken zu erlernen und prasent zu halten, braucht es viel
Ubung und Wiederholungen. Im Basiskurs Aggressionsmanagement belegt

der Praxisunterricht die Halfte des Stundenplanes.
Die erwahnten Techniken sind folgende:

e Abwehrtechnik Handgelenk: Festgehalten werden an einem oder beiden

Unterarmen
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e Abwehrtechnik Kleider: Festgehalten werden an Kleidungsstucken vorne

oder hinten

e Abwehrtechnik Haare reissen: Festgehalten werden am kurzen oder lan-
gen Haar

e Abwehrtechnik Umklammerung: Umklammert werden am Oberkdrper von

vorne oder von hinten

e Abwehrtechnik Wirgen: Gewtrgt werden von hinten oder vorne, am Bo-

den liegend, an der Wand stehend oder im ,Schwitzkasten®
e Abwehrtechnik Beissen: Gebissen werden am Arm

e Schlagen / Treten: Tricks zur Vermeidung von Schlagen oder Tritten mit

Armen oder Beinen

e Seitenlage / Arme hinter Kopf: Tricks, um eine Person auf einem Bett ru-
hig zu halten

e Basisgriffe: Lockeres bis starkes Halten des Sitznachbarn, wenn dieser

mit Armen oder Beinen um sich schlagt.

e Teamtechnik: Koordiniertes Uberwaltigen einer Person mit einem Team.
(Diese Technik wird vor allem in der Psychiatrie angewandt, um Personen

in das Isolierzimmer zu fuhren.)

Hofa | Aggressionsmanagement Karin Jordi



Schulungsbedarf von Notfallpflegenden zu Aggression

3. Methode

Im Pflegeteam der Notfallstation des Burgerspitals Solothurn wurden zehn
Kurzinterviews durchgefuhrt. Die Befragung wurde anhand eines Interviews
durchgefuhrt, weil der persoénliche Kontakt mit der Gesprachspartnerin wich-
tig war. Auf diese Art und Weise konnten Verstandnisfragen beantwortet und

um genauere Beschreibungen gebeten werden.

Die Auszubildenden der Zusatzausbildung Notfallpflege wurden nicht be-
rucksichtigt. Ebenso wurden die Pflegeassistentinnen nicht befragt. Es wur-
den je funf diplomierte Pflegefachfrauen mit und ohne Fachausweis Notfall-
pflege befragt. Es wurden nur Frauen befragt, da im Team ausser einem

auszubildenden Pflegefachmann Notfallpflege keine Manner arbeiten.

Die Interviews wurden mit Einverstandnis der Gesprachspartnerinnen auf
Tonband aufgenommen. Dies gab die Moglichkeit, sich auf die Gesprache zu
konzentrieren. Die Interviews wurden mehrere Male abgehort und die Ant-

worten zusammengefasst. Es wurde keine Transkription vorgenommen.
Die Interview — Fragen lauteten:

1. Erleben von Aggression und Gewalt: Gibt es Bereiche / Situationen, in

denen du dich unsicher fuhlst? Wenn ja, welche?

2. Gibt es Themen im Umgang mit Aggression und Gewalt, zu denen du dir

eine Schulung winschst? Wenn ja, welche?
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4, Ergebnisse

41. Zusammenfassung der Interviews

Die Antworten der einzelnen Interviews sind im Anhang A zu finden.

41.1. Frage1
Erleben von Aggression und Gewalt — gibt es Bereiche / Situationen, in de-

nen du dich unsicher fuhlst? Wenn ja, welche?

Tab. 2: Antworten zur Interview Frage 1

Anzahl Nen- Antworten

nungen
6 e Bei physischer Aggression
e Bei verbaler Aggression
5 ¢ Wenn ich nicht weiss, wie auf Aggression und Gewalt rea-
gieren
3 Nachts, wenn wenig Personal da ist
Rechte der Pflege
2 Alleine mit Mannern

Nicht wissen, wo Hilfe holen
Wenn eigenes Befinden schlecht ist

Auslander, die sich in ihrer eigenen Sprache unterhalten
Unruhige Patienten, die aus der Koje heraus gehen
Physisch aggressive Kinder

Grosse, kraftige Leute

Distanz zu nah

Geschlossene Kojen

Angst vor Reaktion Team / Vorgesetzte / Betrieb

Angst vor spaterer Bedrohung durch Patienten / Angehori-
ge

e Die Entwicklung einer Situation nicht abschatzen kénnen.

Bei physischer Aggression fuhlen sich 60 % der Befragten unsicher. Eben-

falls 60 % der Befragten fuhlen sich unsicher bei verbaler Aggression.

Die Halfte der Befragten gab an, dass sie unsicher seien, wenn sie nicht ge-

nau wissen, wie sie auf Aggression und Gewalt reagieren sollen.
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Ein Drittel der Pflegefachfrauen fuhlt sich nachts unsicher, wenn sich weniger
Personal auf der Notfallstation befindet. Auch 30 % fihlen sich unsicher in

den Rechten der Pflege.

20% fuhlen sich unsicher alleine mit Mannern (Patienten oder Angehdrige)
oder fuhlen sich unsicher weil sie nicht wissen, wo Hilfe holen oder in Situa-

tionen, in denen ihr eigenes Befinden schlecht ist.

Es gibt ausserdem Aussagen, die nur einmal genannt wurden: bestimmte
Patientengruppen betreffend (Auslander, die sich in ihrer Sprache unterhal-
ten, unruhige Patienten, physisch aggressive Kinder, grosse, kraftige Leute),
bestimmte Situationen betreffend (wenn die Distanz zu nah ist, wegen Angst
vor spaterer Bedrohung durch den Patienten, wenn die Entwicklung einer
Situation nicht absehbar ist) oder den Betrieb betreffend (geschlossene Ko-

jen, Angst vor Reaktionen aus dem Team, von Vorgesetzten, vom Betrieb).

41.2. Frage 2
Gibt es Themen im Umgang mit Aggression und Gewalt, zu denen du dir ei-

ne Schulung winschst? Wenn ja, welche?

Tab. 3: Antworten zur Interview Frage 2

Anzahl Antworten
Nennungen

6 Selbstverteidigung

5 Kommunikation

Rechte der Pflege

3 Personen beruhigen kbnnen

2 Grundlagen, Theorie allgemein
Umgang mit physischer Gewalt
Umgang mit eigener Aggression
Ruhig bleiben kénnen

Austausch

Wirkung des eigenen Verhaltens auf andere kennen
Situationen verstehen lernen

Wie Hilfe anfordern

Selbstvertrauen

Umgang mit Rassismus

Umgang mit Kritik / Reklamationen

Umgang mit Frust / Angst
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60 % der befragten Personen winschen sich eine Schulung zur Selbstvertei-

digung.

In Kommunikation geschult zu werden wunschen sich 50 %. Eine Schulung

zu den Rechten der Pflege winscht sich ebenfalls die Halfte der Befragten.

30 % der Befragten mdchten gerne wissen, wie sie Personen beruhigen kon-

nen.

Je 20 % wunschte sich eine Schulung zu den Grundlagen und zur Theorie im
Umgang mit Aggression, zum Umgang mit physischer Gewalt und zum Um-
gang mit der eigenen Aggression. Auch je 20 % mdchten gerne ruhig bleiben
kénnen in aggressiven Situationen und winschen sich einen Austausch mit

anderen Notfallstationen.

Die Aussagen, die nur einmal genannt wurden betreffen die eigene Situation
(Selbstvertrauen aufbauen, die Wirkung des eigenen Verhaltens auf andere
kennen lernen), den Betrieb (wie kann Hilfe angefordert werden), das allge-
meine Verstandnis (Aggressionssituationen verstehen lernen) oder spezielle

Situationen (Umgang mit Rassismus, Kritik / Reklamationen, Frust / Angst).

4.2. Vergleich Schulungswiinsche der Mitarbeiterinnen mit den
benodtigten Fachkenntnissen

Im folgenden Abschnitt werden die Schulungswinsche der Mitarbeiterinnen
mit denen im Absatz 2.6. beschriebenen bendtigten Fachkenntnissen im
Umgang mit Aggression und Gewalt verglichen. Die einzelnen Schulungs-
wlnsche werden aufgelistet und diejenigen Fachkenntnisse hinzugefigt, in

denen der Schulungswunsch Inhalt ist.

Tab. 4. Vergleich Schulungswinsche mit Inhalt Fachkenntnissen

Schulungswunsch Inhalt in den Fachkenntnissen
Selbstverteidigung e Abwehrtechniken (Praxis)
Kommunikation e Verbale / nonverbale Kommunikation

e Phasenmodell

¢ Konfliktmanagement

e Nahe / Distanz / Kbrpersprache
Recht der Pflege ¢ Rechte der Pflege

e Abwehrtechniken
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Personen beruhigen konnen |e Aggressionstheorie / Phasenmodell
e Kommunikation
e Konfliktmanagement
e Nahe / Distanz / Kbrpersprache
Grundlagen, Theorie allge- e Alle Theorieblocke
mein e Nahe / Distanz / Kbrpersprache
Umgang mit physischer Ge- |e Aggressionstheorie / Phasenmodell
walt e Verbale / nonverbale Kommunikation
e Sicherheitsmanagement
e Abwehrtechniken
e Teamtechniken
e Nahe / Distanz / Kbrpersprache
Umgang mit eigener Aggres- |e Aggressionstheorie
sion e Konfliktmanagement
e Nachbetreuung
Ruhig bleiben kdnnen e Aggressionstheorie / Phasenmodell
e Verbale / nonverbale Kommunikation
e Ethik / Grundhaltung / Menschenbild
o Konfliktmanagement
e Nahe / Distanz / Kbrpersprache
Austausch e Kann stattfinden, wenn mehrere Personen
eine Weiterbildung besuchen
Wirkung des eigenen Han- e Kommunikation
delns auf andere kennen e Nahe / Distanz / Kérpersprache
Situationen verstehen lernen |e Definition Aggression / Gewalt
e Aggressionstheorie / Phasenmodell
e Nahe / Distanz / Kbrpersprache
Wie Hilfe anfordern e Sicherheitsmanagement
Selbstvertrauen e Alle Theorieblécke
e Alle Praxisblocke
Umgang mit rassistischen e Aggressionstheorie
Problemen e Ethik / Grundhaltung / Menschenbild
e Verbale / nonverbale Kommunikation
e Nahe / Distanz / Kbrpersprache
Umgang mit Kritik / Reklama- |e Verbale / nonverbale Kommunikation
tionen e Konfliktmanagement
Umgang mit Frust / Angst e Nachbetreuung

Wenn alle Schulungswiinsche bertcksichtigt werden, so sind alle vorgangig

beschriebenen Theorieteile als Inhalt der Schulungen enthalten. Alle The-

menbereiche werden genannt und als notwendig empfunden. Das heisst, das

Team mochte ,ganzheitlich” zum Thema Aggression geschult werden.
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Wenn nur die meistgenannten Schulungswinsche (30 % bis 60 %) berlck-
sichtigt werden, so sind das die Winsche: Selbstverteidigung, Kommunikati-
on, Rechte der Pflege und Personen beruhigen konnen. Diese Wunsche sind

Inhalt in den Fachkenntnissen:

e Abwehrtechniken

e Verbale Kommunikation

e Nonverbale Kommunikation

e Aggressionstheorie / Phasenmodell
¢ Konfliktmanagement

e Nahe / Distanz / Kérpersprache

¢ Rechte der Pflege

Es sind 7 von 11 beschriebenen Themen, die von der befragten Mehrheit
gewunscht werden. Die Themen betreffen sowohl Theorie (Kommunikation,
Phasenmodell, Konfliktmanagement, Rechte) als auch praktische Elemente
(Abwehrtechniken, Nahe / Distanz / Koérpersprache). Es sind Themen, die
praventiven Charakter haben (Kommunikation, Aggressionstheorien / Pha-
senmodell), als auch Themen, die in der Eskalation einer Situation bestim-

mend sind (Abwehrtechniken, Konfliktmanagement, Rechte der Pflege).

Auf den Phasenverlauf der finf Angriffsphasen bezogen werden Schulungen
zu allen Phasen gewunscht. Zu den Phasen Ausldsung, Eskalation, Erholung
und Depression nach der Krise sind es die Themen: Aggressionstheorie /
Phasenmodell, Kommunikation, Nahe / Distanz / Kérpersprache, Konfliktma-
nagement. Zur Krisenphase sind es die Themen: Abwehrtechniken und
Rechte der Pflege. Als einzige Themen werden hier die Nachbetreuung und

das Sicherheitsmanagement nicht genannt

Hofa | Aggressionsmanagement Karin Jordi

32



Schulungsbedarf von Notfallpflegenden zu Aggression

5. Schlussteil

5.1. Ergebnisse

Mein Ziel war es, die Bedurfnisse meiner Teamkolleginnen zu ermitteln. Ich
habe erfahren, dass es auch flr sie Situationen gibt, in denen sie sich unsi-
cher fuhlen. Mehr als die Halfte der Befragten flhlen sich sowohl bei verbaler
als auch bei physischer Aggression unsicher und die Halfte der Befragten
fuhlen sich unsicher in der Entscheidung, wie sie Uberhaupt auf Aggression
reagieren sollen. Ich selber fuhlte mich vor dem Besuch des Basiskurses
auch sehr verunsichert im Umgang mit Aggression. Die Ergebnisse der Inter-
views bestatigen den Eindruck, den ich selbst hatte und der mich motivierte
zur Weiterbildung ,Hofa | Aggressionsmanagement®. Ich flhlte mich ohn-
machtig und unsicher im Umgang mit Aggression auf der Notfallstation.
Trotzdem bin ich erstaunt Uber die grosse Unsicherheit meiner Kolleginnen.
Ich vermute, wir kennen die gegenseitigen Unsicherheiten und Angste des-
halb nicht, weil Aggression zum Berufsalltag gehort und wir erst dariber

sprechen, wenn eine Situation eskaliert.

Die Notfallpflegenden haben vielfaltige Schulungswiinsche geaussert. Eine
breitgefacherte Schulung scheint ein grosses Bedurfnis zu sein. Es zeigt auf,
dass nicht nur in einem, sondern in mehreren Bereichen Schulung notwendig
ist. Einerseits werden Kenntnisse zur Selbstverteidigung gewunscht, die mit
dem Unterrichten und Uben der Abwehrtechniken erlernt werden kdnnen.
Andererseits mdchten Fragen der eigenen Rechte der Pflege geklart werden.

Mit Hilfe von Juristen kbnnen solche Situationen untersucht werden.

Ausserdem ist der Wunsch nach Kommunikationsschulung vorhanden. Im
Kontext des Phasenablaufes der Aggression ist es besonders spannend, das
verbale und nonverbale Verhalten zu studieren und zu erkennen, wann wel-

che Worte und Gesten angebracht sind oder vermieden werden sollten.

Auch der Wunsch, eine Person beruhigen zu kdnnen oder selbst ruhig zu

bleiben, wird gedussert. Dazu ist das Verstandnis des Phasenablaufes, des
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Konfliktmanagements, der Kérpersprache und auch des eigenen Menschen-

bildes notwendig.

In meiner Arbeit wollte ich fachliche Kompetenzen eruieren, die zum Umgang
mit Aggression und Gewalt notwendig sind. Ich habe im Abschnitt 2.6. be-

schrieben, welche Kenntnisse meiner Meinung nach dazu gehoren.

Mit meiner Arbeit mochte ich auch erreichen, dass Aggression in unserem
Betrieb thematisiert und einen moglichen Handlungsbedarf aufgezeigt wird.
Dieses Ziel ist mit der Abgabe der Arbeit naturlich noch nicht erreicht. In mei-
nem Team haben jedoch die zehn Interviews, die ich fuhren konnte, viele
Anregungen zu Diskussionen gegeben. Sie I6sten ein reges Interesse am
Basiskurs Aggressionsmanagement aus, den ich im Rahmen der Ausbildung
durchfuhre und zu dem ich vier Kolleginnen mitnehmen darf. Das Bedurfnis
wurde gedussert, dass dieser Kurs auch weiterhin angeboten werden sollte.
Von der arztlichen Seite habe ich Interesse erfahren und Unterstitzung zur
Umsetzung angeboten erhalten. Ich denke, ich bin auf einem guten Weg,

Aggression ein Thema werden zu lassen, Uber das gesprochen wird.

Mit den Schulungsthemen, die von den Pflegenden der Notfallstation ge-
wunscht werden, konnte ein ,Basiskurs Aggressionsmanagement” inhaltlich
gefullt werden. Im Basiskurs werden sowohl theoretische Impulse (Kommu-
nikation, Rechte der Pflege, Phasenmodell, Konfliktmanagement, etc) als
auch praktische Abwehrtechniken (Befreiung aus Festhalten am Arm, aus
Umklammerung Oberkdérper, Haare reissen, Beissen, Wurgen, etc) unterrich-
tet. Durch den Besuch des Basiskurses Aggressionsmanagement habe ich
grosse Sicherheit und viel Fachkenntnis erlangt. Ich habe nun den Eindruck,
auf Aggression in der Notfallstation reagieren zu kénnen. Ich kann Situatio-
nen besser einschatzen, mit meiner verbalen und nonverbalen Kommunikati-
on praventiv wirken und dazu beitragen, dass eine Eskalation vermieden
werden kann. Ich kenne den Phasenverlauf der Aggression und weiss, dass
wahrend einer Eskalation keine Kommunikation mehr maoglich ist. Ich hatte
oft den Fehler gemacht, auch in dieser Situation an die Vernunft zu appellie-

ren.
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Durch sicheres und richtiges Verhalten werden die Qualitat der Pflege am
Patienten und zugleich die Sicherheit des Personals und der anderen betei-

ligten Personen erhoht.

Die Fragestellung lautete: ,Zu welchen Themenbereichen miussten Schulun-
gen fur Notfallpflegende stattfinden, um das Geflhl der Sicherheit im Um-
gang mit Aggression und Gewalt zu erh6hen?“ Anhand der Interviews konnte
diese Frage konkret beantworten. Durch die Verknupfung mit der Theorie

wurde die Relevanz der Themen bestatigt.

Das fuhrt zum nachsten Kapitel:

5.2. Weiterfuhrende Gedanken

Im Rahmen meiner Ausbildung darf ich vier Personen aus meinem Team an
den supervidierten Basiskurs mithehmen. Ich winschte mir, ich kdnnte das
gesamte Team schulen. Im Basiskurs werden alle Themen unterrichtet, die
von den Befragten gewilinscht wurden. Das Personal der Notfallstation wirde

sich sicherer fuhlen im Umgang mit Aggression.

Nicht alle Schwierigkeiten lassen sich mit einer Schulung l6sen. Bestimmte
Themen stehen unter der Verantwortung des Betriebs, wie zum Beispiel die
Frage danach, welche Mdoglichkeiten es gabe, bei Bedrohung spitalintern
unverziglich Hilfe zu erhalten. Weitere Punkte sind auch die Angste der Mit-
arbeiterinnen nachts oder bei geringer Personalanwesenheit. Ich kann diese
Themen in meiner Arbeit nicht eingehender behandeln, mdchte sie aber auch
nicht Ubergehen. Ich werde meine Arbeit dem Sicherheitsbeauftragten und
der Pflegedienstleitung weiterleiten mit dem Vermerk auf diese Schwierigkei-
ten. Gerne wurde ich als Trainerin Aggressionsmanagement mithelfen, Lo-

sungsmoglichkeiten zu finden.

In meiner Zukunftsvision arbeite ich im Burgerspital Solothurn nebst meiner

Tatigkeit auf der Notfallstation als Trainerin Aggressionsmanagement. Darun-
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ter stelle ich mir Folgendes vor: Ich fuhre Basiskurse Aggressionsmanage-
ment durch. Das ganze Team der Notfallstation kann geschult werden und
erlangt Sicherheit im Umgang mit Aggression. Ausserdem werden Mitarbeite-
rinnen aus anderen Bereichen geschult, wie zum Beispiel vom Rettungs-

dienst, der Intensivstation oder auch der Rehabilitation.

Um die Nachhaltigkeit vor allem der praktischen Kenntnisse zu gewahrleis-
ten, werden Refreshkurse angeboten. Fur spezielle Fragen oder Themen
kann ich auch an einer Teamsitzung oder einem Rapport Unterstitzung an-

bieten.

In der Zusammenarbeit mit dem Sicherheitsverantwortlichen und der Pflege-
dienstleitung mochte ich gerne nach Losungen suchen fur Schwierigkeiten
aus dem betrieblichen Bereich, wie zum Beispiel die Frage nach der spitalin-

ternen unverzlglichen Hilfe bei Bedrohung.

Zu Beginn der Ausbildung hatte ich mir vorgenommen, am Schluss eine Ar-
beit zu schreiben, die einen Nutzen hat und die vom Team gerne zur Hand
genommen wird. Auf keinen Fall soll sie ungelesen im Schrank verschwin-

den.

Ich hoffe, dass es mir mit meiner Arbeit gelungen ist, Interesse zu wecken
oder sogar Impulse zu geben, Schulungen zu Aggression fur Notfallpflegen-

de einzufthren.
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7. Anhang

A: Zusammenfassung der Interviews
Um die Anonymitat zu gewahrleisten, habe ich den Interviews Buchstaben zu-
gelost, um nicht von der Reihenfolge auf die Person schliessen zu kdnnen.

Interviewfragen

Frage 1

Es geht ums Erleben von Aggression und Gewalt. Als Aggression und Gewalt
verstehe ich:

Verbale Aggression mit / ohne Drohung

Beleidigungen / Beschimpfungen

Aktive / Passive Aggression

Werfen von Gegenstanden

Gezieltes Zerstéren von Gegenstanden

e Korperliche Gewalt, massig und schwer

Gibt es Bereiche / Situationen, in denen du dich unsicher fuhlst?
Wenn ja, welche?

Frage 2

Gibt es Themen im Umgang mit Aggression und Gewalt, zu denen du dir Schu-
lung wiinschst?

Wenn ja, welche?

Interview A

Frage 1

e Verbale Aggression von Jugendlichen / Drogensuchtigen

e Physische Aggression gegenuber Gegenstanden, Personen oder eigene
Person

o Wie darf ich reagieren? Angst vor Reaktionen des Betriebs / Teams

e Wie Handeln in Situationen von Aggressivitat?

e Rechtliche Aspekte

Frage 2

e Wie mit physischer Gewalt umgehen?
e Austausch

e Abwehrmdglichkeiten

e Ddurfen wir Pfefferspray benutzen?

Interview B
Frage 1
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e Physischer Angriff, korperliche Gewalt macht Angst
e Grosse kraftige Leute

Frage 2

e Dass Gewalt nicht entsteht, dass man das Gegenuber beruhigen und ,obe-
nabenholen® kann.

e Selbstverteidigung, wie man ausweichen kann.

Interview C

Frage 1

Nachts, wenn wenig Personal

Ratlosigkeit, wie damit umgehen / Umgang mit Aggression und Gewalt
Nicht klar, an wen man sich wenden kann, wo Hilfe holen
Geschlossene Kojen

Alleine mit Mannern, wegen des Krafteverhaltnisses

Wenig Personal, alleine

Auslander, die in ihrer eigenen Sprache sich unterhalten

Frage 2

Grundlagen, Theorie allgemein
Situationen verstehen lernen
Jemanden beruhigen
Selbstverteidigung

Professioneller Umgang, ruhig bleiben
Kommunikation, Gesprachsfuhrung
Selbstvertrauen

Nicht einschichtern lassen

Rechte der Pflege

Interview D

Frage 1

e Eigenes Befinden wichtig

¢ Wie geht es weiter, wenn Gewaltbereitschaft da ist? Wie schatzt man den
Aggressionsverlauf ein?

e Angst vor Physischer Gewalt

Frage 2

¢ Nervenstarkende Schulung

e Kommunikation

e Wie mit Aggression / Frust / Angst umgehen?

o Wie wirkt man auf andere? Eigene Reaktionen auf andere in gestressten
Situationen kennen lernen

Interview E

Frage 1
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Abhangig von eigener Verfassung

Physische Gewalt an Gegenstanden / Personen
Nachts

Alleine sein

Wie ausweichen / verteidigen?

Frage 2

e Selbstverteidigung

o Pfefferspray einsetzbar auf INOS?

e Austausch mit anderen Notfallstationen

Interview F

Frage 1

e Hilflos, ausgeliefert, wenn jemand randaliert

Distanz einhalten schwierig

Vor allem nachts, Frauen alleine auf Schicht

Fehlendes Konzept im Hause, um Hilfe anzufordern

Muahe mit mutmasslicher physischer Gewalt an Gegenstanden und Perso-
nen

e Verletzungen durch verbale Aggression

Frage 2

¢ Wie Hilfe anfordern? Kein Aufgebot im Hause
e Umgang mit rassistischen Problemen

e Selbstverteidigung

e Umgang mit Kritik / Reklamationen

Interview G

Frage 1

e Verbale aggressive Ausserungen

e Unruhige Patienten, die aus Koje heraus gehen, wie zum Beispiel ,Drogler”,
unbekannte Personen, psychisch dekompensierte. Warum sie so sind, was
sie fUr ein Problem haben.

Frage 2

e Wie verhalten bei verbalem Angriff
e Kommunikation

¢ Nonverbales Verhalten

Interview H

Frage 1

e Verbale Aggression jungerer Leute

e \Was muss ich mir alles bieten lassen?

e Unsicherheit, was ich fur Moglichkeiten habe, mich zu wehren
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Physisch aggressive Kinder, die ihre Zunge rausstrecken, das Pflegeperso-
nal treten

Frage 2

Rechte der Pflege
Wie kann ich, wenn ich Aggressionsgefuhl gegenluber Patienten habe, damit
umgehen?

Interview |

Frage 1

Beleidigung / Beschimpfung Uber langere Zeit

Werfen von Gegenstanden / Angriff auf Person oder Gegenstanden verur-
sacht Angst

Nicht wissen, wie auf Gewaltsituationen reagieren (um nicht verletzt zu wer-
den, den anderen nicht zu verletzen und Drittpersonen nicht verletzen zu
lassen)

Frage 2

Reaktion auf korperlichen Angriff. Wie reagiere ich darauf, ohne den ande-
ren zu verletzen? (Befreiungstechniken — wie kriege ich eine schwierige Si-
tuation in den Griff)

Kommunikation mit Aggressor

Wie jemanden beruhigen

Interview J

Frage 1

Verbale Angriffe

Wie reagieren? Was darf ich?

Rechtliche Grundlagen

Was kommt dann spater zurick von Patient (Angst vor spaterer Rache des
Patienten)

Wie gehe ich mit meiner eigenen Aggression um?

Umgang mit Aggression nach dem Ereignis

Frage 2

Wie mit Aggression umgehen? (Allgemein)
Rechtliche Aspekte
Umgang mit eigenen Aggressionen nach Ereignissen
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