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Begriffsklarung

Gewalt

Tatsachlicher oder angedrohter absichtlicher Gebrauch von
physischer oder psychologischer Kraft oder Macht, die
gegen die eigene oder eine andere Person oder gegen eine
Gruppe oder Gemeinschaft gerichtet ist und die tatsachlich
oder mit hoher Wahrscheinlichkeit zu Verletzungen, Tod,
psychischen Schaden, Fehlentwicklung oder Deprivation
fuhrt.

WHO 2002



Begriffsklarung

Aggression

Alle menschlichen Verhaltensweisen — kdrperlich, kognitiv,
emotional, die die Funktion haben, empfundene Stérungen
zu beseitigen oder empfundene Probleme zu l6sen. Sie
kann feindselig angreifend destruktiv oder auch eine Form
der Erregung, die dazu dient Hindernisse zu iberwinden,
oder Neues aus der Umwelt fiir den Organismus

assimilierbar zu machen.
Perls 1978



Opfer/Tater
Fragerichtung:
Wo bin ich Opfer? Wo bin ich Tater*in?

Opfer durch Klient*innen
Schlagen, Beilsen, an den Haaren ziehen, begrapschen, anschreien, standiges Klingeln, Essen
ausspucken oder hinwerfen, anfassen, duzen, beschimpfen, abwertende Bemerkungen,
penetrantes Infragestellen von allen medizinischen Mallnahmen,, sexuelle Bemerkungen,
sexistische AuBerungen, in einer Fremdsprache ansprechen, stindiges Beschweren, gezieltes
Beschmutzen

Opfer durch Kolleg*innen
Belacheln, Fragen ins Lacherliche ziehen, Fragen nicht beantworten, abwertende Bemerkungen,
allein lassen mit schwierigen Situationen, ungerechte Verteilungen von Aufgaben, nicht
begrilRen, nie um die Meinung fragen ...



Anforderung an die Mitarbeitenden

Immer souveran?

Es wird von Professionellen zu Recht erwartet, dass sie Rucksicht auf die
Verletzlichkeit der Klienten nehmen. Sind die Klienten in ihrer
,Krankung” ricksichtslos und verletzend zu den Assistierenden, dann
wird von ihnen erwartet, dass sie weiterhin freundlich und respektvoll
zu den Klienten sind.

Diese Selbstverstandlichkeit im beruflichen Alltag stellt eine absolute
Ungerechtigkeit im psychosozialen Austausch dar. Erlebt eine Person
Uber eine langere Zeitspanne Situationen, die sie als ungerecht, als
abwertend als verletzend empfindet, so kann sie aggressiv oder
depressiv werden. Sie kann daran zerbrechen oder daran wachsen. Sie
kann ihren Selbstwert in Frage stellen oder selbstbewusster werden.



SR Fragerichtung:

Wo bin ich Opfer? Wo bin ich Tater*in?

Ich bin Tater*in bei
MaRnahmen ohne Information und Einverstandnis (z.B. beim Tabletten geben)

Gewalt durch Macht, z.B. lange warten lassen, Liiften ohne zu fragen und mit dem
Kommentar "es ist ja nicht auszuhalten!", Liften wenn jemand nackt ist

Gewalt durch Unterlassung z.B. von Toilettenbegleitung, Sitzenlassen auf der Toilette,
Vorenthalten von Prothesen oder Hilfsmitteln (Brille), Mobilitatsunterstitzung, Korperpflege
ohne Kommunikation

Gewalt durch negatives Verhalten: Vermeidung von Blickkontakt, abfillige AuBerungen, Zimmer
betreten ohne Anklopfen und ohne Ansprache

direkte korperliche Gewalt, wenn Ausfihrungen von Verordnungen zu lange dauern oder
Anordnungen nicht erfullt werden, z.B. Fixierung und Bettgitter, Wegschliel3en

Legen einer Magensonde oder Windeln und Dauerkatheter
als ,,pflegeerleichternde Mallhahme*



Ursachen

Pflege und Padagogik sind auf das Individuum gerichtete,
oft hochstpersonliche, intime, grenzliiberschreitende Dienstleistungen
und deshalb hoch anfallig fir
Ignoranz gegenuber selbstbestimmten Impulsen und Handlungen
Vernachlassigung
Oberflachlichkeit
Ubergriffigkeit
Machtausubung und Gewalt.

,Beim Thema der zunehmenden Gewalt in der Pflege muss auch von Gesellschaft und Kultur gesprochen
werden. Trotzdem lasst sich Gewalt in den Pflegebeziehungen nicht nur aus gesellschaftlichen und
institutionellen Umstanden ableiten. Gewalt in der Pflege hat viel mit der inneren Realitat der Pflegenden,

mit ihren Geflihlen und vor allem mit den Regressionen dieser Geflihle zu tun.”
Katharina Groning, Professorin an der Universitat Bielefeld

| 1 b a B n l‘Z o ']. A .l_
peratungszentrum

I — aJsterdori



Erklarungsmodelle

1. Verhaltenspsychologische Erklarung
aus Frustration folgt Aggression

Vorteil: popular, leicht verstehbar

Nachteil: kann viele Phanomene nicht erklaren
(langerfristige Haltungen, Ubergriffigkeit ohne direkten Ausléser)



Erklarungsmodelle

2. Psychosoziale Erklarung
Uberlastung/Stress fiihrt zu Beziehungsverlust

Vorteil: trifft auf viele Situation des heutigen Assistenzalltags zu

Nachteil: kann als Ausrede benutzt werden



Erklarungsmodelle

3. Tiefenpsychologische Erklarung

Selbstabwertung:
»lch mache hier die Drecksarbeit.” , Ich bekomme hier die hoffnungslosen Falle.”

Scham:
»lch bin dreckig.” ,,Meine Arbeit bringt nichts, ist hoffnungslos.”

Verletztes Gerechtigkeitsgefiihl:
»Meine Arbeit wird hier nicht gesehen. Ich werde allein gelassen.”

Leugnung von Ohnmacht und Hilflosigkeit
,Ich brauche keine Hilfe.”
oder: Heroisierung der eigenen Leistung
»lch halte hier die Fahne hoch.” ,Die anderen haben ja keine Ahnung, wie das hier lauft.”

Betaubung des Gewissens
Auflehnung gegen moralische Verpflichtungen:

(

»lch bin froh, dass der Klient gestorben ist.”, ,,Er hat es nicht anders verdient.”

Entstehung eines Ressentiments gegeniiber der Klient*in,
Das Ressentiment verschlief3t sich der Reflexion, der Kommunikation und der Kritik.



Erklarungsmodelle

4. Physio-behaviorale Erklarung

Beschleunigung der physiologischen Prozesse, der Emotionen, der Handlungen
Wechsel von Uberraschung zur Empoérung zur Angst innerhalb von Sekunden

Radikalisierung der Schlussfolgerungen und der Beurteilungen
Polarisierung der Positionen beider Seiten

Einengung der Wahrnehmung:
Fokussierung auf das was stort/was unangenehm ist (Tunnelblick)

Rechtfertigung eigener Aggression
durch Dichotomisierung in ,gut” und ,,bose”



Individuelle Strategien

Schritte zur individuellen Gewaltprophylaxe
Grundhaltung

Verstehen, was vor sich geht
Beschleunigung
Radikalisierung

Einengung
Rechtfertigung durch Dichotomisierung

Strategien der Selbstbeeinflussung
Management der eigenen Person
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Individuelle Strategien

Achtsamkeit

,mindfullnes”

Grundhaltung,
die Verbundenheit aller Menschen miteinander zu erkennen.

Folge:

Kontakt zum Anderen, der sich an dessen jeweiligen Bedlirfnissen orientiert
und sich seiner sorgend annimmt

Die Ungleichheit der Kommunikationspartner nicht abstreiten, sondern als
Grundlage der Verantwortung fir den Anderen anerkennen.

Menschen sind flireinander von unermesslicher Bedeutung und erst
dadurch wird der Mensch zu dem, was er ist.
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Individuelle Strategien

Selbstbeeinflussung

Neubewertung/Umwertung der Situation
,Alles was der Klient macht, meint nicht uns,
sondern ist Ausdruck seines Inneren/gibt Auskunft tiber ihn“

Umlenkung der Erinnerung
Einengung der Erinnerung auf die Aggression bewusst auflockern und
umlenken auf einen anderen Teil der Person

Wiederherstellung der Korperbalance
Achtsamkeit mit sich selbst (,Wo spire ich Anspannung in meinem Koérper?“)
Entspannungstraining, power-mapping, Meditation

Selbstentlastung
durch Ableitung eigener Aggressionen auf Handlungen aulSerhalb des Feldes
oder Kompensation durch Aktivitaten, die zu Wohlbefinden fihren



Strukturelle Risikofaktoren

Risikofaktoren fiir ein gewaltbereites Milieu

(aus den Gewaltprophylaxeprogramm des Zentralklinikums Augsburg)

1. Teamsituation stimmt nicht
(Anschuldigungen, Vorwiirfe, Vorurteile, Sanktionen untereinander, angstbesetzte Hierarchie)

2. feindseliges, explosives Klima
3. Uberlastung und Frustration (Der einzelne ist allein)

4. Hierarchische Leitungsstruktur
Intransparente, ungerecht empfundene Behandlung durch die Leitung

5. Gewalthandlungen werden nicht ausreichend geahndet



Strukturelle Strategien

1. Risikofaktoren in Teamsituationen
erkennen und abbauen

Gibt es auffallende Unstimmigkeit im Team (Vorwirfe, Sanktionen untereinander?)
Werden die Dinge ausreichend im Team besprochen?
Kommen dabei alle zu Wort?
Werden bestimmte Personen an den Rand gedrangt, nicht Ernst genommen,
gemobbt?
Gibt es angstbesetzte Hierarchien?
Gibt es ein feindseliges und explosives Klima und
Gibt es Uberlastungen einzelner oder des Teams?

Empfehlung:

Regelmaldige Besprechungen,

Anleitung/Supervision der Besprechungen,
Protokolle aller Besprechungen



Strukturelle Strategien

2. Risikofaktoren im mangelnden Fachwissen

erkennen und abbauen
Verfligen die Mitarbeitenden uber ausreichende Kenntnisse im Erkennen gewaltnaher
Assistenzsituationen und im Umgang mit Aggression und Gewalt?
Erkennen die Mitarbeitenden Ansatze von Willensbildung, Selbsttatigkeit und
Selbstbestimmung der Klient*innen?
Erkennen die Mitarbeiter ihre eigenen Impulse und Gefuhle in gewaltnahen
Assistenzsituationen?

Empfehlung:
Verbindliche Fort- und Weiterbildung zur Sensibilisierung der Wahrnehmung von
Willensbildung und Selbstbestimmung der Klient*innen und der eigenen Impulse
Fallsupervision

Erstellung eines Leitfadens fur die Situations- und Kommunikationsgestaltung
(Rahmenrichtlinie zur Pravention und zum Umgang mit Gewalt)

beratungszentrum™

'1 ?' e > (
I alsterdort



Strukturelle Strategien

3. Risikofaktoren in der Kommunikationsstruktur
erkennen und abbauen

Wer hat was mit wem zu welchem Zeitpunkt zu kommunizieren?
Sind diese Wege und Regeln allen hinlanglich bekannt?
Welche sanktionsfreien Wege gibt es flir den Einzelnen, sich zu beschweren oder seine
Schwichen/Uberforderungen zu besprechen?
Wie werden Gewaltvorkommnisse dokumentiert?

Empfehlung:
klare Kommunikationsstrukturen und klare Dokumentationsvorgaben
Benennung von unabhangigen Ansprechpartnern aulSerhalb der Hierarchien (fir
erlebte oder berichtete Gewalt, fir Besprechung eigener Schwachen oder Fehler)
Verbindliche Richtlinie zur Dokumentation von Gewaltvorkommnissen
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Strukturelle Strategien

4. Risikofaktoren in der Leitungsmentalitat und Leitungskultur

Wie werden unternehmerische Entscheidungen vorbereitet und kommuniziert?
Werden die ethischen Werte der Einrichtung authentisch und glaubwirdig gelebt?
Gibt es eine ausreichende Partizipation der Mitarbeitenden an der Gestaltung auf den
verschiedenen Ebenen?

Gibt es transparente Einsatzanderungs- und Aufstiegsmoglichkeiten fir die einzelnen
Mitarbeitenden?

Empfehlung:
Transparenz der Leitungsentscheidungen
Kontinuierlicher Wertedialog
Partizipative Strukturen bei Innovationen

Offentliches Bekenntnis zur Geschichte der Einrichtung
(Beispiele: Zuarbeit zur Stiftung ,Anerkennung und Hilfe“, Aufarbeitung der Pneumencephalographie-Forschungen)
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Strukturelle Strategien

5. Risikofaktoren im Bereich Aufgaben-und Auftragsklarheit erkennen
und abbauen

Sind den Mitarbeitenden die jeweiligen Aufgaben ihrer Stelle ausreichend klar?
Sind diese Aufgaben fir alle transparent?
Werden Gewalthandlungen von Mitarbeitenen erkennbar geahndet?
Sind die ethischen Grundlagen der Einrichtung klar?
Ist das ,mission statement” der Institution allgemein anerkannt?

Empfehlung:
Stellenbeschreibungen
kontinuierliche Leitbild-Kommunikation
Kontinuierliche Weiterentwicklung der Qualitatsstandards
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Entwicklung von Schulen gemeldeter "Raufunfille" und Frakturen infolge von Raufereien

je 1.000 versicherte Schiiler in der Bundesrepublik Deutschland (Quelle: Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung)
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ENDE

Vielen Dank fir Ihre
Aufmerksamkeit
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