Aggressionsmanagement
in Gesundheitseinrichtungen

Bedroht, geschlagen, gebis-
sen, angespukt oder sexuell
belastigt: Pflegende sind im-
mer wieder Aggressionen
seitens der Patientinnen aus-
gesetzt. Die gute Nachricht
ist jedoch, dass Gewalt in
Gesundheitsinstitutionen zu
einem grossen Teil voraus-
sehbar ist, und dass Schulun-
gen im Umgang damit wirk-

sam sind.
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on 450 Pflegenden in einem
allgemeinen Spital sind 42

Prozent einmal oder mehrmals
tatlich angegriffen worden. Bei 22
Prozent lag eine sexuelle Beldstigung
vor. [1] In psychiatrischen Kliniken
gaben 72,4 Prozent von 729 Mitar-
beiterInnen an, dass sie sich wihrend
der Berufsausiibung schon einmal
oder mehrmals bedroht fiihlten. [2]
Von 340 MitarbeiterInnen in Pflege-
heimen dusserten 69 Prozent, dass
sie regelmissig mit verbaler Aggres-
sion konfrontiert werden. Davon
waren 50 Prozent physischer Ag-
gression ausgesetzt. [3] In Pflegehei-
men muss mit einem Ereignis pro
Tag und mit vier bis fiinf physischen
Angriffen pro Woche gerechnet wer-
den. [4] In der Notfallpflege berich-
teten 37 Prozent von 277 Pflegeper-
sonen, dass sie sich wihrend ihrer
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Berufsausiibung schon einmal ernst-
haft korperlich bedroht fuhlten,
uber ein Drittel davon schon mehr-
mals. 32,8 Prozent der Mitarbeite-



rInnen wurden schon mehrmals tit-
lich angegriffen. [5] Diese Daten aus
Befragungen machen deutlich, wie
hiufig Gewalt in Gesundheitsein-
richtungen auftritt.

Lange Zeit war iiber Aggressionser-
eignisse im Gesundheitswesen nur
wenig bekannt. Menschen in sozia-
len Berufen rechnen oft nicht damit,
dass sie an ihrem Arbeitsplatz mit
Phinomenen wie Aggression oder
Gewalt konfrontiert werden. Das ist
vielleicht einer der Griinde, warum
das Thema lange Zeit verdringt,
verleugnet und tabuisiert wurde.
Dadurch wird aber ein wichtiger
Aspekt in der helfenden Arbeit un-
kontrollierbar.

Belastung fiir Pflegende

Vor allem Pflegepersonen haben ein
hohes Risiko, Opfer von aggressiven
Ubergriffen zu werden. Bei der Kor-
perpflege oder bei anderen alltigli-
chen Verrichtungen kann es durch-
aus vorkommen, dass sie sich von
verwirrten oder dementen Patienten
Verletzungen wie Prellungen, Krat-
zer oder Beisswunden zuziehen. Bei
10 Prozent psychiatrisch hospitali-
sierten Patienten muss mit aggressi-
vem Verhalten gerechnet werden. [6]
Immer wieder werden Mitarbei-
tende durch Patienten so massiv ver-
letzt, dass sie fur einige Tage oder
Wochen arbeitsunfihig sind. Solche
Probleme werden auch dadurch ver-
starkt, dass viele Einrichtungen eine
Aufnahmepflicht haben, und Patien-
ten auch gegen ihren Willen gepflegt
und betreut werden.

Aggression tritt in verschiedenen
Formen auf: verbale Aggression wie
zum Beispiel beschimpfen, beleidi-
gen, drohen; und korperliche Ag-
gression wie beispielsweise schlagen,
treten, beissen, spuken oder sexuelle
Ubergriffe.

Uberforderte, «hilflose»
Patienten

Aus Sicht der Patienten kann Ag-
gression durch Hilflosigkeit entste-
hen oder aus Angst, die Autonomie
oder die Kontrolle zu verlieren. Viele
Patienten, die aufgrund ihrer Er-
krankung durch Pflege und Behand-
lung abhingig wurden, empfinden
dabei Scham- oder Versagensge-

fithle. Schizophrenie oder Demenz
konnen die kognitiven Fihigkeiten
beeintrichtigen. Aber auch Alkohol
oder Narkosen konnen die Wahrneh-
mung kurzfristig einschrianken. Die
Patienten haben Miihe, die sozialen
Interaktionen richtig einzuschitzen
und Gesten zu interpretieren. Sie
haben oft Orientierungsstorungen,
fithlen sich schneller tiberfordert und
bedroht.

Gewalt und Aggression ist multifak-
toriell beeinflusst. Strukturelle, indi-
viduelle und interaktionelle Fakto-
ren sowie aktuelle situative Ausloser
konnen zu Aggression fithren. Zu
den strukturellen Faktoren zdhlen
beispielsweise rdumliche Verhalt-
nisse, geschlossene oder offene
Tiren, Stationsregeln, Wartezeiten
oder personelle Besetzung: Fehlt bei-
spielsweise ein Riickzugsort fur die
Patienten, schlafen sie in Viererzim-
mern und sind die Tiiren aus Sicher-
heitsgriinden abgeschlossen, so kann
dies Aggressionen fordern. Fixe Zei-
ten fir die Mahlzeiten, fiir das Lich-
terloschen oder das Spazierengehen
erleichtern den Arbeitsablauf und
das Zusammenleben auf der Station,
die Patienten miissen sich aber dar-
auf einrichten. Die personliche Be-
treuung kann dndern, wenn andere
Patienten sehr pflegeaufwindig sind
oder wegen Krankheiten oder Ferien
des Personals. Dies kann den Patien-
ten Gefihle von «zu kurz kommen»
oder «der andere kommt vor mir»
vermitteln, was Gewalt Vorschub
leisten kann. Individuelle Faktoren,
die zu Aggression beitragen, konnen
Krankheit, Stress, Angst oder Uber-
forderung sein. Interaktionelle Fak-
toren sind die Teamkultur oder der
interdisziplinire Kommunikations-
stil. In einer bereits angespannten Si-
tuationen bringen situative Ausloser
das Fass zum Uberlaufen: Wenn ein
Patient beispielsweise aufgefordert
wird, seine unbeliebten Medika-
mente einzunehmen. [6]

Psychische Verletzung ernst
nehmen

Aggression und Gewalt wird indi-
viduell unterschiedlich wahrgenom-
men. Fiir eine Person kann eine
verbal laute Ausserung bereits be-
drohlich sein, fiir eine andere nicht:

Sie schitzt die klare Ausserung als
Durchsetzungsvermogen ein. Da-
durch besteht die Gefahr, dass ge-
wisse Wahrnehmungen und Empfin-
dungen von Pflegenden nicht ernst
genommen und bagatellisiert werden.
Besonders schwer wiegend sind Aus-
sagen wie «das gehort zum Job»,
«wenn du das nicht aushalten kannst,
bist du im falschen Beruf» oder «was
hast du gemacht, dass es so weit ge-
kommen ist?». Die Fithrungsperso-
nen ignorieren damit das Problem
oder weisen den Mitarbeitenden die
Schuld zu. Diese fuhlen sich alleine
gelassen. Angst, den Erwartungen
nicht zu geniigen oder zu versagen,
Wut oder Schuldgefithle sind die
Folgen davon. Anteilnahme und Be-
treuung erfahren sie erst dann, wenn
korperliche Verletzungen sichtbar
werden. Die psychischen Belastun-
gen oder Traumata werden hdufig zu
wenig beachtet. Diese dussern sich
oft erst spater durch Krankheitsaus-
fille, posttraumatischen Belastungs-
storungen, Burnout oder Berufsaus-
stieg. Noch weiss man wenig tiber
Arbeitsausfille, die aufgrund solcher
Ereignisse entstehen.

Gewalt erzeugt leicht auch Gegenge-
walt. Aufgrund des bestehenden
Machtgefilles zwischen den Profes-
sionellen und den Patienten besteht
die Gefahr, dass Pflegende aggressiv
gegen Patienten handeln. Dies kann
sehr subtil geschehen: Patienten-
winsche ignorieren, Patienten war-
ten lassen oder bei Verrichtungen
grob anfassen. Oft wird diese
Gegengewalt nicht wahrgenommen
und durch Nichtreagieren indirekt
toleriert.

Aggression vorhersagen

Mittels praventiven und deeskalie-
renden Massnahmen kann Gewalt
und Aggression in vielen Fillen ver-
hindert oder zumindest reduziert
werden. Jedoch kann Aggression
nicht vollstindig vermieden werden.
Aggression ist ein menschliches und
gesellschaftliches Phianomen. Sich
mit diesem Phianomen in Gesund-
heitsinstitutionen auseinander zu
setzen ist deshalb zwingend.

Um aggressives Verhalten verstehen
zu konnen muss nicht nur gefragt
werden, «warum ist der Patient ag-
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gressiv?», sondern auch «warum ge-
rade jetzt und gerade hier?», «was
will der Patient damit ausdricken
und gegen wen richtet sich die Ag-
gression?». Zwei Drittel der Aggres-
sionsereignisse im stationdren Rah-
men sind vorhersehbar, dies haben
Untersuchungen gezeigt. Eine Eska-
lation von Aggression und Gewalt
verlduft zudem in bestimmten Pha-
sen. Dieses Wissen ermoglicht es, die
Situation besser einzuschidtzen und
Gewalt zu prognostizieren. Dadurch
konnen Professionelle frithzeitig in-
tervenieren und eine Eskalation ver-
hindern.

Langfristige Voraussagen sind sehr
schwierig zu machen. Bei mittel-
fristigen Vorhersagen spielen be-
stimmte Kriterien eine wichtige
Rolle, wie beispielsweise ob der Pati-
ent selber Gewalt erfahren hat durch
enge Bezugspersonen, aggressives
Verhalten in der Vorgeschichte, man-
gelhafte positive Zukunftsperspek-
tiven, Enthemmung durch Sucht-
mittelmissbrauch, fehlende tragende
Beziehungen oder ein geringes Selbst-
wertgefuhl. Kurzfristige Einschitzun-
gen beziehen sich auf die steigende
innere Anspannung beim Patienten.
Dabei geben Beobachtungen wie
feindselige Grundstimmung, korper-
liche Erregung und Anspannung so-
wie Ausserungen wie Angst oder Be-
drohung, verbale Gewaltandrohung
oder Sachbeschidigung wichtige
Hinweise auf eine potenzielle Ge-
fahr. [6, 7]

Positive Sicherheitskultur

Eine gezielte Schulung im Umgang
mit Gewalt und Aggression sowie
die  Risikoeinschdtzung  mittels
der Br@set-Gewalt-Checkliste (BVC-
CH)" verringern Aggressionsereig-
nisse und Zwangsmassnahmen deut-
lich. Dies haben Abderhalden und
Needham (2004) gezeigt. [8] Ver-
schiedene Untersuchungen bestiti-

1 Die Brfset-Violence-Checkliste (BVC-CH), (Almvik/Woods
1998, Almvik/Woods/Rasmussen 2000, Abderhalden
2001) ist ein Instrument fiir die Einschitzung des Ge-
waltrisikos in den ndchsten 24 Stunden. Dabei werden
sechs Verhaltensweisen bewertet (verwirrt, reizbar, lar-
mig, korperliches Drohen, verbales Drohen, Angriff auf
Gegenstinde).
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Kasten:

Schulung gegen Aggressionen

den vermittelt:

B ethische und rechtliche Aspekte

Der Umgang mit Gewalt und Aggression wird in Schulungen geiibt und verbessert.
Studien haben belegt, dass ein solches Training wirksam ist. Folgende Inhalte wer-

B Entstehung und Merkmale von Gewalt und Aggression
B Kommunikations- und Deeskalationsstrategien

W korperliche Fertigkeiten bei physischen Ubergriffen. [9]

Der schweizerische Berufsverband fiir Krankenpflege (SBK) und die Trainerlnnen des
CH-Netzwerks «Aggressionsmanagement» (www.aggressionsmanagement.net) bie-
ten verschiedene Weiterbildungen zum Thema an.

gen zudem, dass sich die geschulten
MitarbeiterInnen im Umgang mit
Gewalt und Aggression deutlich si-
cherer fiihlen. [9, 10]

Arbeitgeber sind vom Gesetz her
verpflichtet, die Sicherheit der Mit-
arbeiterInnen zu gewihrleisten. Die
MitarbeiterInnen zu schulen (siehe
Kasten), ist eine Moglichkeit, das
Personal besser im Umgang mit Ag-
gressions- und Gewaltsituationen zu
befihigen. Eine entscheidende Rolle
fir den Umgang mit Aggression und
Gewalt spielt aber auch das Mana-
gement: Es ist verantwortlich fiir
eine positive Sicherheitskultur, die
sich unter anderem durch eine gute,
wechselseitige Kommunikation aus-
zeichnet. Eine gemeinsame Haltung
gegen Gewalt ist eine Grundvoraus-
setzung. Das Management muss die
Gefahren und Sorgen der Mitarbei-
tenden anerkennen und ernst neh-
men. Besonders wichtig dabei ist,
dass sich alle, sowohl interdiszi-
plindr als auch hierarchisch, an der
Auseinandersetzung mit Gewalt und
Aggression beteiligen. Sonst besteht
die Gefahr, dass Gewalt und Aggres-
sion ausschliesslich zu einem Pro-
blem der Pflegenden wird. [r1] B
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